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第1章　はじめに
　近年，高齢者や肥満者などの低体力者が健康増進のために行う運動プログラムの中に，
水中での歩行･走運動が盛んに取り入れられており，腰部や下肢などの障害に対するリハ
ビリテーションにおいて積極的に利用されている(HeynemarlとPn2mo 1992，
Miyalnoloら1995，中川1998，奥田1997).水泳運動とは異なり，水中歩行･走運動
では高度の運動技術を必要とせず，誰でも気軽に始められることから，幅広い年齢眉か
ら人気を集めている．さらに水中運動は，浮力によって膝や腰などへ加わる体重負荷が
軽減され，障害発生の可能性が低いことから，比較的安全な運動と考えられている(堀田
ら1993，1994，武藤1988).
　しかし，水の中という特殊な環境では，浮力の他にも，静水圧や粘性，水温など種々
の物理的特性が生じ，生体は陸上環境と異なる影響を受ける(Choukrounら1989，
FarhiとLjnnarsson 1977， 右田ら1996，小野寺ら1993a，1993b).頭部を水面上に出
した頬下浸水(Head-Out Water lmmersion: HOWD環境では，心拍出量(Q)の増加に伴
う動脈血圧の上昇(Gabrielsenら1993，2000，美和ら1996，0kadaら1996，岡田ら
1996)や，肺毛細血管内での血液貯留による肺機能の低下(Buono 1983，Farhiと
1jnnarsson 1977， Guyattら1965)などが報告されており，水中運動時の生体応答に対
して多大な影響を及ぼす可能性が考えられる．高齢者や肥満者などの低体力者に対して
より安全で効果の高い運動プログラムを提供するためには，ＨＯＷＩ環境下における運動
時の生体応答の機序を解明し，その影響について十分に理解する必要があると思われる．
第2章　ＨＯＷ目こついて
1.2.1.HOWI実験の歴史的背景
　ヒトが水の中に入ったときの生体応答は，比較的古くから研究対象として取り上げら
れており，近年では潜水医学や宇宙医学分野での成果が数多く報告されている．とくに
Ｈ()ＷＩに関する研究は，宇宙環境を模擬した基礎的な地上研究の方法として盛んに用い
られており，運動と関連した研究も多く報告されている(HargensとWatenpaugh 1996，
Krasney 1996，関野1996).
　HOWIに関する基礎的研究では，静水圧によって惹起される血液シフトの影響につい
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て観察した報告が多く，その為，静水圧以外の物理的要因を可能な限り軽減するように
実験方法が工夫されている．とくに水温については，エネルギー代謝の変化を生じない
ＨＯＷＩ環境として，安静時のヒトの場合34.5(30～35)rの中立温が報告されている
(Choukrotmら1989，Choukrotmとvarene 1990， CralgとDvomk 1969， Krasney
1996).本研究では，全てのＨＯＷＩ実験をこの中立水温で行い，参考文献も全て中立水
温を用いた報告を利用した．
１．２．２．ＨＯＷＩと循環機能
　ＨＯＷＩ環境では，静水圧によって静脈還流が増加し，剣状突起位以上の水位では顕著
な中心静脈圧の上昇が観察される(Gabrlelsenら1993，Johansenら1998，Koubenec
ら1978，Rlschら1978a，図1.2.1).胸腔内での血液貯留(Guyattら1965，Arborelius
ら1972，Rischら1978a)は心房や肺毛細血管床の内圧を上昇させ，容量受容器反射を
惹起する(Krasney 1996， 図1.2.2).心房や肺の伸展受容器からの求心性刺激は迷走神
- ３－
Ｅ
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経を介して中枢へと連絡され，延髄孤束核を介した循環中枢への抑制性入力によって，
心臓および末梢血管を支配する交感神経活動を減弱化し，この場合とくに血管拡張応答
が顕著となって末梢血管抵抗は減少する(麻野＃1996，亀谷ら1997，Krasney 1996).
　一方，HOWIに起因する中心静脈圧の上昇は，左心室拡張末期内圧とその径を増大し，
スターリング効果に伴う一一一回拍出量(SV)の増加を惹起する(Fujlsawaら1996，
1句duczokら1987，真崎ら1995).その結果，収縮期血圧と脈圧の上昇によって後負荷
(動脈血管系の負荷)は増加するが，心肺容量受容器反射に伴う末梢血管抵抗の減弱化に
よって，動脈血圧の上昇は抑制される(亀谷ら1997，Krasney 1996).このSVの増加と
末梢血管抵抗の減弱化応答の関係に不調和が生じると，動脈血圧は上昇し動脈圧受容器
反射に起因する心臓迷走神経活動の賦活化によって心拍数(HR)が減少する．また，
ＨＯＷ１時には左心室収縮末期径が増加することから，心筋収縮力の低下が示唆されてい
る【Sheldah】ら1984).従って，ＨＯＷＩに伴うＱの増加は，静脈還流の増加に起因するス
ターリング効果によって惹起され，心筋の仕事量は増加しないと考えられている
(Hajduczokら1987，Krasney 1996).
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Fig.1,2.2　　Schematic illustrationof the Gauer-Henry hypothesis. 0pen
arrows indicate an increase or stimulation of the variable，darkened arrows
indicate a decrease or inhibitionof the variable. From Krasney(1996).
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1.2.3，HOWIと呼吸機能
　Ｈ()ＷＩ環境では肺活量が減少し，努力性肺活量や一秒量などの動的肺機能も低下する.
Agostoniら(1966)は，ＨＯＷＩに伴う肺機能の低下が水位の上昇に伴って顕著となること
から，静水圧による腹腔内圧および胸腔内圧の上昇によって，肺の拡張制限が惹起され
る可能性を報告した(図1.2.3).しかしDahlback(1975)は，腰部位から頬部位のみ浸水
することのできる特殊な装置を用いて，下肢からの血液シフトの影響について検討した
ところ，腹部および胸部に加わる静水圧のみでは肺機能の低下は軽微なものであり，静
脈還流の増加に伴う胸腔内での血液貯留が大きく影響することを明らかにした(図1.2.4).
また，Johansenら(1997)が行った大腿起始部における動静脈阻血実験では，HOWIによ
る中心静脈圧の上昇が軽度に抑制されただけであったことから，下肢以外にも腹腔など
の血管床から移動する血液が静脈還流の増大に大きく貢献すると考えられている．
　Ｈ()ＷＨこ伴う静脈還流の増加は，中心静脈圧を上昇させ，胸腔内で約700mlの血液貯
留を惹起する(Alt)oreliusら1972，図1.2.5).肺での血液貯留は肺毛細血管を充血させ，
肺重量の増加と肺コンプライアンスの低下を惹起する(FarhiとUnnarsson 1977， Hong
ら1960，1969，Rossら1961).これによって血管密度の高い末梢気道は閉塞傾向を示
し，V25の低下が顕著となる(木村ら1997，宮本ら1994，Prefllutら1976).
ＰｒＣｓ．Ｓ
Ｉ≒!ｉｔ ｏ
　　　　　　①
　　　　　　　　Prc･,4､5
　　　　’岳
、
町
　　　　//　・ j‘　’’
　　　　≒　　｀j P●bwsO，
＼　＼ニレ
　　　　　ナ　　／
　　　　　‥　／
　　　　●　　　　　　　　　　　　●｀
Ｑ
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１．２．４．ＨＯＷＩと内分泌機能
　IIOWI環境における内分泌応答では，循環系での容量負荷の増大によって体液排泄的
な応答が観察される．ＨＯＷＩに伴う低圧系(心肺容量受容器)および高圧系(動脈圧受容器)
の圧反射では，交感神経活動の減弱化によって血中カテコールアミン濃度が低下する
(EDsteln 1996，Gabrielsenら　2000，Krasney 1996，Larsenら　1994，Norskら
1990).また，中心静脈圧の上昇に伴う心房伸展受容器反射によって心房性ナトリウム
利尿ペブチド(ANP)の分泌が促進され，ナトリウム性利尿が冗進する(Epstein 1996，
Krasney 1996，Larsenら1994，図1.2.2).
　つ方，ＨＯＷ１時には，静水圧によって毛細血管での限外濾過圧が減少し，膠質浸透圧
による細胞内液の血管内流入によって，血漿量の増加および血液希釈を惹起する
(EI)stdn 1996，Greenleafら1983，Johansenら1997，1998，Krasney 1996，図
1.2.6).これによって血漿抗利尿ホルモン(ADH)の分泌は抑制され，腎臓での水再吸収
- ６－
は抑制される(Kmsney l.996，Dlrsenら199兆　図1.2.2).また，レニンーアンギオテン
シンーアルドステロン系の機能が抑制され，ナトリウム性利尿が宛進する(Epsteln 1996，
.凶lansenら1998，Krasney 1996， Larsenら1994，図1.2.2).
Fig.1.2.5　　Schematic illustration of the effect of head－out water immersion
on distribution of blood between dependent regions of the body and thcx･ax.
The springs　indicate the　elasticity of　the lung　tissue，【kytted　areas:
inccx71pressible but resijient tissues. Hatched areas: ♭lood.From Arborelius et
al.（1972）.
1.2.5.HOWIと加齢
　ﾄIOWIに対する生体応答の加齢変化について検討した報告では，循環調節における自
律神経機能の加齢に伴う変化が注目されている．高齢者では，安静時の副交感神経活動
が減弱化し，姿勢変化や下半身陰圧負荷に対する圧反射の感受性も低下するする可能性
が報告されている(Miwaら1996a，1996b，美和ら1996，0kadaら1996，岡田ら
1996，杉山1997)，HOW1時には水面下の血管床から胸腔内への血液シフトが惹起され
るが，高齢者では血管弾性の低下や組織量の減少などによって浸水に伴う静脈還流量の
- ７－
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Fi尽.1.2.6　　Schematic illustration of the effect of head－out water immersion
on the shift of fluid out of the cellcompartment， transcapillary fluid shift and
diuresjs.From Krasney (1996).
増加は減弱化すると考えられている(美和ら1996).従って，ＨＯＷＩに伴った低圧系およ
び高圧系の圧受容器への入力刺激は加齢によって減弱化する可能性が考えられ，圧反射
の感受性低下との相互作用によって，ＨＯＷＩに伴う交感神経活動の減弱化や副交感神経
活動の賦活化は加齢によって抑制されると考えられている(美和ら1996，杉山1997).
　しかし，今日までのＨＯＷＩと加齢に関する研究報告は，量･質ともに十分とはいえない
状況にある．水中運動では，ＨＯＷＩに伴った容量負荷の増大や運動に伴った心臓血管系
での圧負荷の増大が惹起されると考えられることから，とくに高齢者を対象とした水中
運動時の生体応答について，心臓血管系を中心としたより詳細な検討を進めていく必要
性が感じられる．
1.2.6.HOWIと動物実験
　実験動物モデルを用いたＨＯＷＩに関する研究については，1996年にアメリカ生理学会
８
から出版された防州(菌o(汝所持ys鉛珀gy召nv7mn用四訥打･ysj?ogyの中で，Krasney
(1996)の詳細なレビュー｢Head-out water immersjon: animal studles｣が報告されて
いる．その中では，サル，イヌ，ヒツジ，ブタ，ウサギ，ラットなどの実験動物が用い
られており，主に観血的な実験方法によってＨＯＷ１時の生体応答についての詳細な検討
が行われている．とくにサル，イヌ，ヒツジでは無麻酔下でＨＯＷＩが試みられており，
各種の麻酔によって影響される循環調節に関して，価値の高い知見が報告されている．
　しかし，実験動物のＨＯＷＩに対する生理機能変化では，各動物種に固有の生体応答が
報告されており，実験結果の解釈には十分な注意が必要である(図1.2.2).また，四足歩
行動物ではヒトと比較して体液分布が著しく異なり，ヒトを対象とした実験モデルとし
ての限界も指摘される．これらの特性を十分に考慮して実験計画を立案し，ヒトで検証
することが困難な実験モデルにおいて実験動物を利用することは，ＨＯＷＩに関する基礎
的研究において重要な研究方法の一つと考えられる．
第3章　水中運動の種類と特性
　　　　　　　　　　　　一一一一一一
1.3.1.Shallow Water Running
　水中運動に関する研究報告では，様々なプールを用いた運動が行われており，それぞ
れの運動様式に特徴的な生体応答が観察されている．そのひとつに，比較的水深の浅い
背の立つプールを利用したShallow Water Runningと呼ばれる運動が行われており，被
験者はプールの底面を蹴ることによって推進力を得て歩行･走動作を行う(図1.3.1B).こ
のShallow Water Runningは，実際に運動処方の現場で多く行われている運動であり，
研究によって得られたデータは臨床現場へ直接還元することができる．しかし，運動中
の移動範囲が広く，大型の計測器を用いて生体信号を測定することは困難な場合が多い．
1.3.2.Deep Water Running
　　一方，救命胴衣状の補助浮遊器具を装着して，ダイビングプールなどの比較的深いプ
ールで歩行動作を行うDeep Water Runnlngでは，歩行様のもがき動作によって生じる粘
性抵抗が負荷となる(図1.3,1D).この運動では狭い範囲で運動することが可能なため，
先行研究において多く用いられたが，陸上での歩行動作とは著しく異なる運動であるた
め，ＨＯＷＩの特性について検討するための基礎的実験には不向きと思われる．
９－
Ｅ?
つ
(Howmin Running)
⇔
｀
、
⇔
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Fig，1.3.1　　Experimental systems for comparison of physiologicalresponses
bet:ween exercise on land and in water.Schematic illustrationsrepresellt
tredmillrunninng on land (A)and in water (C)，shallow water running (B)，
deep water running (D)，and bicycleexercise on land (E)and in water (F).
1.3.3，流水プールを用いた歩行･走運動
　流水プールを用いた歩行･走運動は，流水によって生じる粘性抵抗を利用した「その場
駆け足運動」であり，プー一ルの底を蹴ることによって「その場」に留まるための推進力
を得る．この流水プールを用いた寓中運動は，歩行･走運動時の動作がShallow water
Runnil逗と比較的類似しており，流水の速度や動作のピッチによって運動強度の調節が
可能である．また，運動中の移動範囲が狭いことから各種の生体信号の記録が容易であ
り，基礎研究として利用し易い．
1.3.4.水中トレッドミルを用いた歩行･走運動
　トレッドミルを水槽内に設置した水中トレッドミルでは，身体が後方へ移動しないよ
うに床面を蹴って歩行動作を行う(図1.3.1C).水中トレッドミルを用いた水中運動は，
Shllow Water Runningに最も近い運動様式と考えられていたが(藤本ら1996，宮本ら
1994，小野寺ら1993)，実際はトレッドミルの回転速度に脚の動きが追いつかず，浮力
によって体が浮き上がってしまうことから，呼吸循環系機能に充分な負荷をかけること
が困難であることが指摘されている(Nagashimaら1995).
　近年では，水中トレッドミルと流水プールを一体化させたフローミルと呼ばれる装置
が開発され，Shallow Water Runningに近い運動を負荷することが可能となった
(Sljmizuら1998).フローミルを用いた歩行･走運動では，歩行速度や流速によって負荷
の調節が可能であり，移動範囲も狭いことから基礎研究への利用が期待される．
1.3.5.水中での自転車運動
　自転車運動は，陸上と水中の両環境間で動作の差異が比較的少ない運動様式と考えら
れ，多くの基礎研究で利用されている．しかし，水中でのペダル回転動作によって水の
粘性抵抗が過剰に加わるため，先行研究では負荷の調節方法が工夫されている.Perinjら
(1998)の報告では，60回ﾉ分のペダル回転数における水の粘性抵抗が25Wに相当するこ
とを予備実験から求め，この過負荷分を差し引いた負荷でペダル運動を行っている．し
かし，その他の先行研究では，ベダル回転数の増減によって負荷が調節されており，動
作のリズム変化による生体への影響が指摘される．
- ｎ一
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1.3.6.特殊な水中運動
　先行研究で用いられた多くの運動負荷方法では，陸上と水中で運動時の動作やリズム
の差が大きく，生体応答の変化にHOWI以外の要因が影響する可能性が考えられる．運
動時の生体応答に対するＨＯＷＩの影響について，より厳密な比較を行うためには，陸上
と水中で全く同一の運動を行う必要がある．この条件を満たす運動様式としては，動作
を伴わない等尺性運動を行う方法(FuJlsawaら1996)や，水面上で腕運動を行う方法
(HayashiとYoshlda 1999)などが考えられる(図1.3.2).これらの運動では，負荷や動作
がＨＯＷＩによって影響を受けることがなく，運動中に観察される生体応答の差異は
HOWIによって惹起されたと解釈することができる．
(Ａ) (Ｂ)
Fig.1.3.2　　Experimental systems for comparis(xl of physio40gical responses
between exercise on land and in water.Schematic illustratk)nsrepresent
arm－cranking exercisein water (A)and isometoric kni extension exercise in
water(B).
第4章　先行研究の問題点と本研究の目的
　　　　　　　　　　　　－---………
1.4.1.先行研究における問題点
　ＨＯＷ１時には，静水圧によって毛細血管での限外濾過圧が減少し，膠質浸透圧による
細胞内液の血管内流入の促進によって，浸水20～40分をピークに血漿量が増加する
(Greenleafら1983，Knlsney 1996).従って，各種の血液成分など血漿量の変化に影響
される生理指標を比較する場合には，データ採取時までの浸水時間を規定する必要があ
る．また，ＨＯＷ１時には，運動負荷に対する酸素摂取量(Ｖ０２)増加応答の時定数が延長
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する可能性が指摘されており(I七yashjとYoshida 1999)，vo2を基準に各種の生体応答
を比較する場合，短時間のステッブ負荷法は好ましくない．運動強度と血液成分の関係
を水中運動時に検討した先行研究の多くでは，3～6分のステップ負荷法を用いており，
その時の運動強度はｖｏ２によって規定されている(Christieら1990，Connellyら1990，
NngasMmaら1995，Sheldahlら1992).従って，これらの先行研究によって得られた
データは，各運動強度において浸水時間を規定して再検討し直す必要がある．
　ＨＯＷＩ環境では，胸腔内での血液貯留によって肺のコンプライアンスが低下するため
(Agostonlら1966，Colnnsら1973，Hongら1960，1969，Koubenecら1978，図
1.2.5)，水中運動時にはHOWIに伴う肺機能の低下が運動制限因子となる可能性が考え
られる．水中運動は，湿度が高い環境での運動として喘息患者などに好まれているが，
これらの肺機能低下者ではＨＯＷＩに伴ってより顕著な換気能力の低下が生じる可能性が
あり，ＨＯＷＩと換気冗進時の肺機能の関係についてさらに詳細な検討を進める必要性が
感じられる．先行研究では，ＨＯＷＩ環境における静的および動的肺機能についての知見
が多く報告されているが(Agostoni 1966，Bondiら1976，Buono 1983，Hongら
1969，1960，Prefautら1976，Rlschら1978a)，運動に伴った換気完進時の呼吸様式
と比較的類似した最大換気量(ＭＶＶ)につての検討は少ない(木村ら1997).
　一方，水中運動では，浮力によって膝や腰などへ加わる体重負荷が軽減され，障害発
生の可能性が低いことから，比較的安全な運動として高齢者における人気が高まってい
る(堀田ら1993，1994，武藤1988).しかし，ＨＯＷＩ環境は中心循環系において容量負
荷を増加させるため，血管コンプライアンスの低下した高齢者では，運動時における心
臓血管系への負荷が増加する可能性が考えられる．とくに等尺性運動は，活動筋内圧の
上昇によって末梢血管抵抗の増加を生じ，障害発生のリスクを高める危険性が考えられ
る．--方，HCﾊV1時には心臓交感神経活動の減弱化および迷走神経活動の賦活化(木佐野
と松田1997，Miwaら1996b)や，各種の昇圧性ホルモンの分泌抑制(Connellyら1990，
Kmsney 1996， Nagashlmaら1995，Sheldahlら1992，図1.2.2)が観察され，運動に
伴う血圧上昇が減弱化される可能性が示唆されている．中高年齢者を対象とした水中運
動の安全性を検証する上で，とくに等尺性運動時の血圧応答に及ぼすＨＯＷＩの影響につ
いて詳細な知見を得ることは，早急に行われるべき重要課題と考えられる．
　また，一般のプールではトレッドミルや自転車エルゴメータなどの負荷装置を用いる
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ことは困難であり，水中運動時に生体負祖度やエネルギー消費量を把握することは容易
ではない．近年では，水中でも測定可能なHR記録装置を利用する方法が期待されており，
ΛCSMの｢運動処方の指針｣(Pateら1991)では，水泳運動時の生体負担度を把握する際
に考慮すべき点として，平均20(5～50)拍ﾉ分の徐脈反射について記されている．仰臥位
への姿勢変化や顔面浸水を伴わないHOW1時にも徐脈傾向が観察されることから，水中
運動時にもＨＯＷＩによって惹起される徐脈反射について考慮する必要があると思われる．
しかし，この頬下浸水によって生じる徐脈反射(Water lmmerslon-induced
Bmdycardia: WIB)の程度は報告によって必ずしも一致している訳ではなく，運動とWIB
との関係については不明な点が多い(C11ristieら1990，Connellyら1990，Kameと
Pendergast 1995， Nagashlmaら1995，Perinlら1998，Sheldahlら1984).
　この理由は定かでないが，要因の一つとして陸上と水中における運動様式の差異が考
えられる．先行研究において用いられた運動負荷方法では，陸上と水中で運動時の動作
やリズムの差が大きく，生体応答の変化にＨＯＷＴ以外の要因が影響する可能性が考えら
れる．とくに循環系の調節においては姿勢変化や筋ポンプのリズム変化など，動作の微
妙な変化によって影響を受ける可能性があることから，可能な限り陸上と同じ運動を負
荷することによってHOWI環境の影響についての検討を行う必要がある．この条件を満
たす運動負荷方法としては，HOw1時に水面上で運動を行う方法(HayashiとYoshida
1999，図1,3,2A)や，動作を伴わない等尺性運動を行う方法(FUJisawaら1996，図
1.3.2B)が知られているが，報告も少なく未だ十分な検討は行われていない．
Centralvenous
PressUre[mmH9]
Waterしevel
Ｎｅｃｋ
一一
¬
　　ｌｍｌｎ
Fig.1.4.1　　Recording of oversh(xyt phenomenon in central vslous pressure
with rapid head－out water immersion. From Risch et al.(1978).
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　‥-方，水中運動を行う場合には，入水･出水に伴って急速な静脈還流の増加とその消失
が生じることから，心臓血管系に対して様々なストレスが加わる可能性が考えられる．
急速入水時には，一過性に中心静脈圧が上昇し，0vershoot現象が観察されることから
(Rischら1978b，図1.4.1)，動脈血管系においても一過性に過負荷が生じる可能性が考
えられる．動脈血圧の急速な上昇は，血管コンプライアンスの低下や減圧反射の減弱化
が指摘される高齢者では，脳血管系での負荷増大を惹起する可能性があることから，そ
の機序について詳細な検討を行う必要がある．
　また，ＨＯＷＩ中は心肺容量受容器反射によって筋交感神経活動が減弱化され，末梢血
管の緊張は低下することが知られている(Echtら1974，Krasney 1996， 美和ら1993，
図1.4,2).従って，急速出水時には交感神経活動による血管収縮反応の遅れによって，
一過性に下肢での過度な血液貯留が生じ，起立耐性が低下する可能性が考えられる．と
くに高齢者では，圧受容器反射の感受性が減弱化する可能性が指摘されることから，出
水後の循環動態についてより詳細な検討を行う必要性が感じられる．
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Fig.！,4.2　　Recording of muscle sympathetic nerve activttyduring standins
on land，immersion to the umbilicus， and to the neck.From Miwa et al.
(1993).
1.4.2.本研究の目的と論文の構成
　本研究では，上記の問題を解決することを目的として以下の5つの研究課題を遂行し，
１５
第Ｈ部の各章でそれぞれの研究課題の成果について報告する．
　第1章では，研究課題1として一般のプｰリレで行われている水中運動に近い運動様式を
用いて実験を行い，呼吸循環系機能と血中乳酸およびカテコールアミン濃度の変化から
水中運動の特性について検討を行った．本課題では陸上と水中において比較的長時間(30
分間)の漸増負荷および定常負荷運動を行い，静水圧による細胞内代謝産物の血管内への
移動が最も顕著となる条件で生体応答の比較を行った．
　研究課題1の結果，水中運動時の換気応答において呼吸数の増加を伴った換気量の増大
が惹起され呼吸様式が浅く速い呼吸へと変化する傾向が観察された．そこで第2章では，
研究課題2としてＨＯＷＩ環境において動的肺機能および最大換気量(ＭＶＶ)を測定し，換
気冗進時の呼吸様式に与えるＨＯＷＩの影響について検討を行った．
　一一方，研究課題1において，ＨＯＷＩは運動時のHR応答に影響を及ぼし，低強度運動時
の日RがＨＯＷＩによって低価となる傾向が観察された．そこで第3章では，研究課題3と
して110WI中に水面上において腕運動を負荷し，陸上と水中で全く同一の運動条件にお
いて運動強度とHR応答の比較を行った．また本課題では，ＨＯＷＩによる運動中のHR減
少の要因について心臓自律神経機能の変化から考察するために，心電図RR間隔変動の周
波数解析による検討を行った．
　第4章では，研究課題4としてＨＯＷＩによる心臓血管系への容量負荷の増大が，運動時
の血圧応答に及ぼす影響について検討するために，膝関節の等尺性伸展運動中に指先で
動脈血圧の経時的変化を記録し，陸上と水中で血圧応答の比較を行った．本課題では，
とくに運動時の血圧上昇において障害発生の危険性が高いと考えられる中高年齢者を対
象として実験を行い，若年者との比較を行った．
　また第5章では，研究課題5としてＨＯＷＩに起因するリスクファクターのうち，ヒトで
の検討が困難であった急速入水･出水時の動脈血圧と中心静脈圧の経時的変化について，
麻酔下ラットを用いた観血的モデル実験によって検討し，入水･出水に伴う急速な容量負
荷の増大とその消失が全身血圧とその調節に及ぼす影響について考察を行った．
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第11部研究課題
　　　㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜■　ふ
第1章
研究課題1:水中歩行･走運動時の呼吸循環機能と血中乳酸およびカテコールアミン濃度
　　　　　　の変化一陸上歩行･走運動との比較－
2.1.1.緒言
　水中での歩行･走運動は膝や腰などへの負担が少なく，高齢者や肥満者などの低体力者
に適した運動として推奨されている．しかし，水中では浮力や静水圧，粘性，水温など
種々の物理特性が作用し，生体は陸上と異なる影響を受けることから(Choukrounら
1989，FarhlとUnnarsson 1977， 小野寺ら1993)，頬下浸水(HOWI)に伴う生理機能の
変化について様々な研究が行われている.
　IIOWIでは，下肢の静脈血管系から静水圧によって血液が押し上げられ，胸腔内に流
れ込む静脈還流が増加する(Prefautら1976).この静脈還流の増加によって心房や肺の
容量受容器反射や動脈圧受容器反射が惹起され，心拍数(HR)は減少傾向を示す
(Choukrounら1989，FarhiとUnnarsson 1977， Gabrielsenら1993，Krasney 1996，
Yoshinoら1988).一方，運動時には負荷の増加に伴って心臓副交感神経活動の減弱化
や心臓交感神経活動の賦活化が惹起され，HRは増加する(Rowd1とO'Leary 1990， 斉藤
1996)ことから，水中運動時のHRは，運動による増加作用とHOWIによる減少作用の相
互作用によって，陸上運動時とは異なる応答を示すことが予想される．また，ＨＯＷ１時
には静水圧による胸郭壁の圧迫や，静脈還流の増加による肺毛細血管内での血液貯留
(Prefautら1976)によって肺活量や努力性肺活量などの肺機能が低下する(宮本ら1994，
Prefautら1976).
　そこで本研究ではご一般のプールを利用して広く行われている水中歩行･走運動時の生
理機能変化について考察することを目的として，それと比較的類似した運動様式である
流水プールを用いた｢その場駆け足運動｣を負荷し，その特徴をHR応答，呼気ガス分析
値，血中乳酸(bLA)およびカテコールアミン濃度の変化から明らかにすることを試みた．
2.1.2.方法
Ａ．対象
　被験者は年齢23.5士1.2(平均士SD)?，身長171.9土7.6cm，体重66.0士8.2kgの健康
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成人男性8名であった．被験者は全員，運動部に所属した経験があり，現在，週2[]以ll
の運動習慣を持つ者であった．各被験者は予め実験の目的，内容などについて詳しく説
明を受けた後，任意に本実験へ参加した．
B.実験方法
　実験は前日の夕食後，10時間以上絶食した9:00～沼:00の間に行った．実験時の室温
は25.1土2.2U，水温は30.3士0.7rであった．被験者には30分間の座位安静を維持させ
た後，肘正中皮静脈より採血を行った．被験者の安静状態を確認した後，陸上および水
中において立位負荷または各種強度での運動負荷を30分間行った．負荷中には，呼気ガ
ス測定(Senser Medcs 2900， 日本光電)および心電図記録(Ufe Scope 6， 日本光電)を
経時的に行った．また，各負荷終了直後および回復30分目に採血を行った．
　陸上および水中での漸増負荷運動時のプロトコールは，予備実験により各被験者とも
概ね30分間でExhustionに達するように設定した(表2.1.1).陸上運動にはトレッドミ
ルを用い，走スピードと傾斜によって負荷強度を調節した．水中運動は流水プール
(AQUAGYM TFS-5020， 石川島播磨重工業)を用い，剣状突起位までのＨＯＷＩ状態で
　｢その場駆け足運動｣を負荷した．運動中は水面上での腕振り動作を許可したが，水掻
き動作は行わないように指示した．負荷強度は流水プールの流速と1分間の歩数(ピッチ)
によって調節した．
Table 2.1.1 1ncrementi exerdse protocols during waLkhg and running
-
　　exerdse on land and in water
tjme
０
sPeed
onland
Ｓ雨月
5･ヽ10
10
15
20
15
20
25
25～30
60?mi,7
80
100
120～
(＋20?如1)
2匍
260
gnlde
Ｏ％
０
０
０
Ｏ～
(＋l％Zmin万)
6ヽ一
〇2％/4z7)
- 19 －
m water
waternow
0,05?j｡rヽ
(＋0.05?㎡,l)
0.30-ヽ-
(＋0.05??,1)
0.50
0.50
0.60～
(+0,10mﾉmin)
1.00
pitch
一
60j孵万加油
???
(十10j昨畑面)
120～
(＋10j昨1加匈
160
170～
(+10ぷ紀pが訊in)
　‥一方，陸上および水中での定常負荷運動は，両環境下とも陸上漸増負荷運動時に得ら
れた最大酸素摂取量(V02max)を基準に負荷設定を行い，その約40忽低強度)および
6(ぼ(中強度)の運動をそれぞれ30分間負荷した．運動負荷中は呼気ガス分析偵を経時的
にモニターし，予め設定された酸素摂取量(Ｖ０２)を示すように負荷を微調節した．さらに
運動負荷実験の対照実験として，陸上および水中において30分間の立位姿勢を維持させ，
運動時と同様の測定を行った．
　実験は1日1種目とし，1週間以上の間隔を置いて合計8種類の負荷を行った．実験の順
序は，初めに陸上での漸増負荷運動によってvo2maxを求め，その後，他の種目をラン
ダムに行った．
Ｃ．血液成分測定項目および測定方法
　血液成分としてbLAおよび血漿カテコールアミン濃度を測定した，bLAは採血後，全
血を除蛋白処理･遠心分離し，凍結保存(-20てご)した後，酵素法(ベーリンガー)を用いて
測定した．また，血漿カテコールアミン濃度は採血後，血漿を凍結保存(-80U)し，後日
HPIr-トリヒドロキシインドール(THD法によって血漿アドレナリン濃度(pAd)および血
漿ノルアドレナリン濃度(pNorad)を測定した．
D.実験結果の統計処理方法
　各測定値の変化が，測定条件(陸上vs.水中)および運動強度の変化に依存したものか否
かの検定には，重複測定法による二元配置分散分析を用いた，各運動強度における測定
条件間の比較にはRsherのPLSD法を用い，いずれも確率水準5％未満で有意性があると
判断した．また，bLAおよび血漿カテコールアミン濃度の検定には，対応のある場合の
Studentのt検定を用い，実測値を対数変換して統計資料に用いた．
2.1.3.研究結果
A.VO2および刄VO2maxの比較
　立位負荷および低，中強度運動負荷時のｖｏ２および刄vo2maxは，陸上(それぞれ298
士76mj/mjn : 7.7士1.6％，1425士191 : 37.2士2.8，2173士290 : 56.7士3.7)と水中
(それぞれ328土57 jnj/m珀:8.5土1.1％，1412士184 : 36.8土2.5，2220土287 : 58.0
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士七1)で差はみられなかったが，漸増負荷運動によって得られたvo2maxは水中(3350士
396 nj/rllj,1)で有意な低値(pく0.001)となり，陸上時(3825士340 mlﾉmln)の86.5士8.2
％に相当した(表2.1.2).
Table 2.1.2 CardioDuhnonary data at nlaxima】exerdses in incremental
　　　　　　　Drotocolson land and in water
V02(?/z面･)
VE(//?zl)
ＲＥＲ
VE/V02
TV(IZbrealhl)
ＲＲ(breat厄7min)
ＨＲ(＆αむ如何
02Pulse(雇/知的
ｏｎ ｌａｎｄ
3825土340
135.3士19.9
1.15士0.04
35.3士3.2
2.42士0.28
56.3土7.5
191.4土7.2
20.8土1.2
m water
3350土396＊＊＊
122.5土17.9***
ＬＩ４士0.08
36.6士２ ８＊
2.04土0.48**
63.0士18.0＊
181.1士9.6*●*
18.6士2.0**
Mean士SD.Significant di汀erences between on land and
in waterrepresent， ”*:p≪0.05,●●:p≪0.01， ●＊*:p≪0.001“.
B.HRおよび酸素脈の比較
　陸上および水中でのHRは，立位負荷および低強度運動負荷時に水中で有意(両者とも
p<0.01)に減少したが，中強度運動時には両環境間に差はみられなかった(図2.1.1Ba).
一方，漸増負荷運動時に得られた最大心拍数(HRmax)は水中で減少し，陸上との間に有
意差がみられた(pく0.001).漸増負荷運動中のHRを各負荷強度ごとに比較するために，
Ivo2maxによって4つに区分(＜30配30≦～＜50％，50≦～＜70％，70％≦)して比較
したところ，30SV02max以下で陸上より水中に有意な低値がみられた．しかし，負荷
強度の増加に伴って両環境間の差が僅少化し，高強度負荷では差が無くなる傾向を示し
た(図2,1.1Aa).
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　立位負荷，低および中強度運動負荷時の酸素脈(02Pulse)は，殆どの被験者(それぞれ
立位6名，低強度8名および中強度6名)が陸上より水中で増加したが，両環境間に有意差
はみられなかった(図2.1.1Bb).漸増負荷運動時の02Pulseは，陸上より水中で軽度に増
加する傾向がみられたが，殆どの運動強度で両環境間に有意差は認められなかった(図
2.1.1Ab).また，最大運動時の02Pulseは陸上より水中で減少し，両環境間に有意差が
みられた(pく0.01)(表2.1.2，図2.1.1Bb).
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C.換気里，呼吸交換比および酸素に対する換気当・の比較
　立位負荷および低強度運動負荷時の換気量(VE)には，陸上と水中で有意差はみられな
かったが，中強度運動負荷時に水中で増加し，陸上との間に有意差がみられた(p≪0.05)
(図2.1.2Ba).漸増負荷運動時のVEは，負荷の増加に伴って陸上より水中で高値となる
傾向を示したが有意差は認められなかった(図2.1.2Aa).しかし，最大運動時のVEは陸
上より水中で有意に低値となった(p<0.001)(表2.1.2，図2.1.2Ba).
　また，立位負荷，低および中強度運動負荷時の呼吸交換比(RER)はVEと同様の傾向を
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示し，中強度運動負荷時に陸上より水中で有意な高値となった(pく0.05)(図2.1.2Bb).漸
増負荷運動時のＲＥＲは，30免vo2max以上において水中で高値となり，その差は高強度
運動時により顕著となった(図2.1.2Ab).最大運動時のRERには陸上と水中で差はみられ
なかった(表2.1.2，図2.1.2Bb).
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　次に，立位負荷時の酸素に対する換気当量(VE/V02)は陸上より水中で低値となり，両
環境間に有意差がみられた(pく0.001)(図2.1.2Bc).低および中強度運動負荷時の
VE/V02では，両者とも7名の被験者に陸上より水中で高値がみられたが，両環境間に有
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意差は認められなかった，漸増負荷運動時のVE/V02は下に凸型の二次関数的変化を示
し，50.1vo2max以上の強度において陸上より水中で有意な高値となった(p<0.05)(図
2.1.2A£).また，最大運動時のVE/V02は水中で高値となり，陸上との間に有意差がみ
られた(pく0.05)(表2.1.2，図2.1.2Bc).
D.一回換気・および呼吸数の比較
　在位負荷，低および中強度運動負荷時の一回換気量(ＴＶ)は，陸上と水中間に差はなかっ
た(図2.1.3Ba).また，漸増負荷運動時のTVは，僣かに水中で低値となる傾向を示した
ｶt自‘意差は認められなかった(図2.1.3Aa).一方，最大運動時のTVは水中で低値となり，
陸にと比較して有意差がみられた(Dく0.01)(表2.1.2，図2.1.3Ba).尚，TVはVEと呼吸
数(RR)から算出した．
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　一方，立位負荷，低および中強度運動負荷時のRRには，陸上と水中で差は認められな
かった(図2よ3Bb).漸増負荷運動時のRRは水中で高値となる傾向を示し，負荷強度の
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Ｉ
増加に伴って陸上との差が顕著となった(図2.1.3Ab).また，最大運動時のＲＲは水中で
高値となり，陸上と比較して有意差がみられた(p<0.05)(表2.1.2，図2.1.3Bb).
E.bLAおよび血漿カテコールアミン濃度の比較
　次に，運動もしくは立位負荷直後のbLAおよび.血漿カテコールアミン濃度(pAd，
pNorad)の変化を図2.1.4に示す.bLAは陸上および水中の両環境下とも負荷の増加に伴っ
て増加し，陸上では中強度以上，水中では低強度以上の負荷強度において，それぞれの
安静値から有意に増加した(図2.1.4A).立位負荷後のbLAには陸上と水中で差はみられ
なかったが，低および中強度運動負荷後のbLAは水中で高値となり，陸上と比較して有
意差がみられた(p<0.05).しかし，漸増負荷による最大運動後のbLAは陸上より水中で
低値となり，両環境間に有意差(p<0.01)がみられた．
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　一方，最大運動直後のpAdおよびpNomdは陸上と比較して水中で低値となり(図
2.1.48,C)，この傾向は運動後30分目においても観察された．運動負荷後の血漿カテコ
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－ルアミン濃度は，水中においてより低値となる傾向がみられ，中等度運動後のDAdお
よびpNomdに両環境間で有意差(pく0.05)が認められた．立位姿勢負荷後のDAdおよび
DN()mdは水中において低下する傾向が観察され，陸七と比較してpAdに有意差(pく0.05)
が認められた．
2.1.4.考察
　本研究の目的は，一般のプールを利用して広く行われている水中歩行･走運動時の生理
機能変化ついて，その特徴を11R応答，呼気ガス分析値，bLAおよび血漿カテコールアミ
ン濃度から明らかにすることであった．そこで本研究では，陸上および水中において漸
増負荷法による最大運動，定常負荷法による2種類の強度での最大下運動および立位姿勢
維持の合計8種類の負荷を，それぞれの環境において体温へ及ぽす影響が少ない中立温で
行った(Christjeら1990，Connellyら1990，Nagashjmaら1995).また，ＨＯＷ１時に
特徴的な血漿量の増加および血液希釈が最大(20～40分，Ｇ詑enleafら1983)となるよう
に，全ての実験条件において負荷時間を30分間に規定した．
　本研究の陸上での最大運動時では，被験者8名中5名のＶ０２にレペルオフする傾向が観
察された．また，残りの3名においてもRERが1.1以上を示しており，HRも目標心拍数
(220考齢)×90％を大きく上回っていたことから，全ての被験者力Ivo2maxに達してい
たと判断した．一方，水中での最大運動時には，全ての被験者でＶ０２にレベルオフは観
察されず，HRも殆どの者(8名中7名)が目標心拍数に達していなかった．水中運動では呼
吸循環器系の機能を最大にまで追い込むことが困難な場合が多く，とくに流水を負荷と
して用いた歩行･走運動では，足が取られて身体が流されることによって運動中止となる
ことが指摘されている(Nagashlmaら1995).そこで本研究では，水中におけるｖｏ２およ
びHRが最大にまで達していなかった可能性を考慮して，陸上漸増負荷運動時に得られた
vo2maxを基準に最大下運動の負荷設定を行い，両環境ともその40％(低強度)および
60％(中強度)の運動を負荷した．
　本研究の結果，漸増負荷運動時のHRは低強度運動時に水中で低値となり，陸上と比較
して有意差(p<0.05)がみられた．しかし，その差は負荷強度の増加に伴って僅少化し，
中強度以上の負荷強度では両環境間に差はみられなかった(図2.1.1Aa).刄vo2maxとＨＲ
の回帰式は，陸上:y･1.3x十68.1(r･=0.98)，水中:y-1.5x＋51.5(1-1.00)であった．
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先行研究では，陸FIと比較して水中運動時のＨRが，運動強度に依存せず常に低値を示す
(Sheldahlら1992，Sveden1汎gとSeger 1992)，高強度または低強度運動時に水中で低
価となる(Christieら1990，Connellyら1990，Sheldahlら1992)，陸上と全く差がな
い(C而gとDvomk↓969，Hanna 1993， Nagashimaら1995)，など両者の関係に一致
した結果は得られていない．そこで各被験者ごとに回帰式を比較したところ，全体の回
帰式と同様の傾向(低強度運動時に水中で低下し，負荷強度の増加に伴ってその差が僅少
化する傾向)を示した者は3名のみであり，HR応答に個体差がみられた．
　一方，立位負荷時，低および中強度の定常負荷運動時および漸増負荷による最大運動
時の回帰式(図1Ba)では，陸上y-1.3x十64.0(p=0.91)，水中匹1.4x十54.2(r=0.95)を示
し，漸増負荷時とほぼ同様の関係が得られた．また，各個人ごとの比較でも全被験者で
一一致した傾向が観察された．これは30分間という負荷時間によって呼吸循環器系の機能
が定常に達し，負荷に対する生体応答の遅れや運動に対する慣れなどの個体差が僅少化
したことによると考えられた．
　本研究と同様に，低強度の水中運動時にHRが減少し，負荷強度の増加に伴って陸上と
の差が僅少化したPerinlら(1998)の報告では，その機序として高強度運動時の循環動態
は，ＨＯＷＩによってあまり大きく影響されない可能性について言及されている．ＨＯＷＩ
に伴うHRの減少は，静水圧によって下肢での血液貯留が減少し，静脈還流が増加するこ
とによって惹起されると考えられている(Choukrounら1989，FajfhlとUnnarsson 1977，
Gabrielsenら1993，Krasney 1996， Yoshinoら1988).一方，下肢の筋活動は筋ポン
プ作用によって静脈還流を増加させ，下肢での血液貯留は減少する(Rowe111983).従っ
て，低強度運動時には筋ポンプ作用が弱く，陸上運動時の静脈還流は少なかったと考え
られ，HOWiに伴う血液シフト作用によって水中運動時のHRはより低値となったと考え
られる．また，高強度運動時には，筋ポンプ作用による静脈還流の増加作用が顕著とな
り，ＨＯＷＩによる血液シフト作用との差が僅少化することによって，陸上と水中におけ
る脚運動時のＨＲの差が僅少化した可能性が考えられた．
　一方，Christieら(1990)は，高強度運動時のHRがＨＯＷＩによって有意に減少したこと
を報告しており，その機序としてHOWIによる交感神経活動の減弱化が，高強度運動時
のHR調節においてより強く作用した可能性について言及している．運動時には，副交感
神経活動の減弱化および交感神経活動の賦活化によってHRは増加するが，概ね100恕/
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分以下の低強度では前者の貢献度が高く，それ以ｈの強度では後者の働きによってHRは
増加する(麻野＃1996，RoweIIとOII£ary 1990).また，Connellyら(1990)の報告は，
高強度運動時のpNomdがＨＯＷＩによって低値となったことから，Christleら(1990)の仮
説を支持している．しかし本研究では，Connel】yら(1990)の報告と同様に高強度運動時
にＨＯＷＩによる血漿カテコールアミン濃度の低下が観察されたにもかかわらず(図
2.L佃,(:)，Christleら(1990)と異なるHR応答を観察したことから，この仮説を支持す
ることは出来なかった．
　この様に，陸上と水中におけるHR応答に先行研究と異なる結果が得られた原因は定か
でないが，理由の一つとして運動負荷方法の相違が考えられる.Christieら(1990)およ
びConnellyら(1990)の研究では，陸上と水中において自転車エルゴメータ運動を行って
おり，水中試行時の負荷増加法にペダル回転数の増加を用いているが，本研究では30分
間かけて疲労困意に追い込むために，流水プールにおいて特殊な運動プロトコールを用
いた(表2.1.1).運動様式やそのリズムはその時のHR応答に影響を及ぼすことが知られて
おり(Hagbergら1981，Chavam2nとCalbet 1999)，本研究とChristieら(1990)および
ConneHyら(1990)の結果におけるHR応答の差異は，運動様式やそのプロトコールの差
異が影響した可能性が考えられた．
　次に，漸増負荷および定常負荷運動時の02Pulseは，水中で僅かに増加する傾向が観察
されたが，殆どの運動強度において有意差はみられなかった(図2.1.1Ab,Bb).02Pulse
は心拍出量(Q)との相関が強く，運動中のＱの指標として利用されており(Bhambhanjら
1994)，先行研究では熱希釈法(Chrlstleら1990)や再呼吸法(Hannaら1993)によって測
定されたＱが，陸上よりも水中での運動時に増加した．本研究では，等しいＶ０２時に水中
運動時のHRが陸上と比較して低値となり，02Pulseは不変もしくは増加傾向を示したこ
とから，水中運動時に‥一回拍出量が増加していた可能性が考えられた．
　次に，漸増負荷運動時のVEは，運動強度の増加に伴って陸上より水中で高値となる傾
向を示し，定常負荷時のVEは，中強度運動時に水中で有意な高値となった(p<0.05)(図
2.1.2Aa，Ba).運動時のVEが水中で増加した理由のひとつとして，水中運動時に観察さ
れたRERの上昇およびbLAの増加が考えられる．低および中強度の定常負荷運動では，
運動中のｖｏ２に差が認められなかったにも拘わらず，陸上より水中でbLAが増加した(図
2.1.4).また，水中運動時のRERが陸上より増加する傾向を示したことから，水中運動
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では無酸素性のエネルギヽ一一代謝が強く働いた可能性が考えらる(図21.2Ab,Bb).先行研
究でも同様の結果が報告されており(Nagashlmaら1993，SvedenhagとSeger 1992)，
その機序としてＨＯＷ１時の水圧が下肢での【fII流量を減少させ，筋への酸素供給能が低下
した可能性が示唆されている(宮本ら1994b).
　また，別のbLAの増加檀序として，細胞内代謝産物の血管内への移動が浸水によって
促進された可能性が考えられる．浸水によって身体外部から加わる静水圧は，毛細血管
での限外濾過圧を減少させ，膠質浸透圧による細胎内液の血管内流入を促進する
(Krasney 1996).その結果，血液中での緩衝作用によってRERの上昇およびVEの増加
を惹起した可能性が考えられる．
　以ｈのことから，水中運動時には下肢筋群での無酸素性エネルギー代謝の完遂や静水
圧による細胞内代謝産物の血管内流入の促進が生じ，その結果，代謝性アシドーシスの
Jt進およびその緩衝作用による血中二酸化炭素濃度の上昇によって換気が完進し，水中
運動時のVEが増加した可能性が示された．
　次に，%V02maxとVE/V02の関係では，漸増負荷運動時の回帰式が下に凸型の二次曲
線となり，1名を除く7名の被験者で水中運動時の回帰式が全体的に上方ヘシフトする傾
向が観察された(図2.1.2A£).この傾向は，低，中強度および最大運動時のVE/V02にも
観察されたが(図2.1.2Bc)，立位負荷時のVE/V02は陸上より水中で有意に低値
(p<0.001)となり，酸素摂取に対する換気効率の改善が示唆された．Ｖ０２が一定の時に
VE/V02が増加するという現象は，この時のVEが増加していることを示しており，水中
運動時のVEの増加については既に考察した．また．最大運動時のVE/V02は陸上より水
中で有意な高値となり，この時のTVは有意に減少し，反対にRRは有意に増加した(図
2.1.3Ba,Bb).HOWT時には肺内での血液貯留(Guyattら1965，Arboreliusら1972，
Rischら1978ajによって，末梢気道の閉塞および肺呼出機能の低下が惹起され(宮本ら
1994a，PI¬efautら1976)，その結果，ＭＶＶが減少すると報告されている(木村ら1997).
このＨＯＷＩによるＭＶＶの減少は，TVの減少およびRRの増加という呼吸様式の変化を伴っ
ており，本研究の水中最大運動時における呼吸様式の変化と類似している．また，吸気
抵抗を負荷した状態での運動時において，本研究と同様の呼吸様式が観察されている
(D'urz)ら1985).この様にTVの減少およびRRの増加という呼吸様式の変化では，全換
気量に占める解剖学的死腔の割合が増加し，肺胞換気量が減少することから，実質的な
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ガス交換効率が低下する可能性が示唆される．従って，水中運動時にみられたVE/V02
の低下要因として，ＨＯＷＩによって換気完進時の呼吸様式が変化し，小さく速い連続呼
吸によって肺胞換気量の低下が惹起されたことに起因した可能性が考えられる．
　一一方，立位負荷時のVE/V02は陸上より水中で有意に減少し，運動時とは異なる傾向
が観察された(図2.1,2Bc).この時の呼吸様式を各個人ごとに検討したところ，TVやRR
において陸上と水中で差は殆どみられなかったことから，立位浸水時の換気効率の向上
は，呼吸様式の変化に起因するとは考えられなかった．先行研究では，ＨＯＷ１時の
VE/VO2に一致した知見は得られておらず，その時のVEおよびV02の変化も様々である.
Choukrotlnとvarene(1990)は，34t]でのHOW1時にVEおよびvo2が軽度に低下し，Ｑ
およびSVの増加によって動脈血酸素分圧(RI02)が軽度に増加したと報告している．また
D(,rionら(1990)は，35rで剣状突起位浸水を20分間行ったところ，若年者(20～29歳)
ではFI02が有意に増加し，肺胞動脈血酸素分圧較差に減少傾向が認められたことから，
肺胞でのガス拡散能が改善している可能性を示している.Beginら(1976)，Guyattら
(1965)，Choukrolmら(1989)も同様の結果を報告しており，本研究で観察された
H(T)W1時のVE/V02の減少は，肺胞ガス拡散能の完遂によって起こっている可能性が示
唆された．
2.1.5.まとめ
　陸上および水中において，漸増負荷運動，約40％，60Xvo2maxの定常負荷運動およ
び官位姿勢をそれぞれ30分間負荷したところ，水中では運動負荷によるHRの増加が抑制
され，とくに低強度運動時のHRが浸水によって有意に減少した．しかし，その差は負荷
強度の増加に伴って僅少化し．高強度運動時には陸上と差がみられなくなった．また，
高強度の水中運動ではRERおよびbLAの増加や呼吸様式の変化によって，VEの増加や酸
素摂取に対する換気の効率が低下することが示された．
　また，換気効率やbLAなどの点からみると，高強度の水中運動は陸上運動と比較して
生体負担が増加する可能性があり，水中運動は比較的低い強度で行うのが好ましいと考
えられた．しかし，低強度での水中運動では，陸上と比較してより低いHRが観察された
ことから，運動中のHRを用いて生体負担度やエネルギー消費量の推定を行う場合には，
ＨＯＷＩによるＨＲの減少作用について考慮する必要があると考えられた．
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第2章
研究課題2:剣状突起位および顕部位浸水時の最大換気量
２．２．１．緒言
　近年，高齢者や肥満者などの低体力者が健康増進のために行う運動プログラムの中に，
水中運動が盛んに取り入れられている(HeynemanとPremo 1992， Miyamotoら1995).
水泳運動とは異なり，頭部を水面上に維持した水中運動では特別な運動技術を必要とせ
ず，誰でも気軽に始められることから，幅広い年齢層の運動実施者から人気を集めてい
る．また，水中運動では浮力によって膝や腰などへ加わる体重負荷が軽減され，障害発
生の可能性が低いことから，比較的安全な運動と考えられている(堀田ら1993，1994，
武藤1988).
　頬下浸水(ＨＯＷＩ)環境では，浮力の他に，静水圧や粘性，水温など種々の物理的特性
が生じ，陸上とは異なる影響を受ける(Choukrounら1989，FarhlとLinnarsson 1977，
右田ら1996，小野寺ら1993a，1993♭).とくに呼吸器系に対する影響として，静水圧
によって胸郭壁や腹腔が圧迫され，吸気時の呼吸筋負荷を増加させることが知られてお
り(Agostoni1966，Hongら1960，1969)，より低い強度の運動でも効率よく呼吸筋の
トレーニングができることから，高齢者などの肺機能低下者にとって望ましい運動条件
と考えられている(藤本ら1996).しかし，ＨＯＷ１時には努力性肺活量(FVC)や一秒量
(FEV1.0)などの肺機能が低下することから(Bondら1976，Buono 1983， PI・fautら
1976，Rlschら1978a)，比較的高強度の水中運動では，陸上運動時に比べて呼吸器系へ
の負担が増加することによって，運動制限因子となる可能性が考えられる．
　これまでの研究(Choukrounら1989，宮本ら1994，Mo?sonとTaylor 1990)では，
ＨＯＷ１時の肺活量(VC)や残気量などの静的肺機能や，FVC，FEV1.0などの努力呼出機能
が観察されているが，水中における換気充適時の肺機能や呼吸様式の変化などに関する
知見(Choukrounら1989)は少なく，水位変化について考察した報告は見当たらない．
そこで本研究では，高強度運鮑時の換気応答モデルとして随意的最大換気運動を行わせ，
この時の最大換気量(ＭＶＶ)や呼吸様式力ＩＨＯＷＨこよってどの様に影響されるか観察を行っ
た．また，同時に最大努力呼出時のFlow-volume曲線を記録し，Ｍｖｖとの関連性につ
いて検討を行った．測定は陸上と水中の両環境下で行い，HOW1時の水位は剣状突起位
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および頬部位の2条件で行った
2.2.2.研究方法
A.対象
　被験者は，健康成人男性5名(年齢2zl.j士1.0?，身長167.8土3,2a71，休眠62.1士
4.9j(g，平均値士SD)であり，肺，その他の臓器に既往歴は見当たらなかった.5名中2名
は週1回程度の軽運動を行っていたが，残り3名には定期的運動習慣はなかった．また，
5名中1名には喫煙習慣があったが，肺機能測定値には他の被験者との間に差異は認めら
れなかった．
B.実験方法
　肺機能は，陸上[25.2士1.2で])および水中(34.3士0.2r)の中立温環境(Choukrounら
1989，右田ら1996)において，いずれも立位姿勢で測定した．浸水レベルは剣状突起位
および頬部位とし，各肺機能の測定は被験者ごと無作為な順序で行った．肺機能の測定
にはST-460(F咄uda-DensM社製)を用い，FVC，FEVI.o，一秒率(FEV1.(泌，ピークフ
ロー(PEF)，75％，50％，25％FVC時のフロー(それぞれV75，V5o，V25)およびＭＶＶを
測定した．さらに，ＭＶＶ測定時の呼吸曲線の記録から，一回換気量(TV-Mvv)および呼
吸数(RR-Mvv)を算出した．ＭＶＶの測定では，各被験者ごとに｢できるだけ深い呼吸を，
できるだけ速く｣行うように指示し，最大努力の連続呼吸を12秒間行わせた．測定結果
は，測定値を5倍して1分間値として表した．肺機能の測定中は直立姿勢のまま，壁面か
ら背部を離すことなく最大努力の連続呼吸を行わせ，姿勢変化を起こさないように注意
した．各肺機能測定は全て2回以上実施し，より高値となった測定結果を採用した．
C.統計処理
　陸Ｌと水中での各肺機能測定値の比較には，Bonferronl検定を用いた．また，陸上立
位時からの変化率について各測定項目間の関連性を検定する際には，Pearsonの単相関係
数検定法を用いた．なお，いずれも確率水準5％未満を有意限界とした．
2.2.3.結果
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　陸上立位姿勢(standlng on land: STL)，剣状突起位(water immersiorl to ttle
xjphoid: WIX)および頬部位浸水時(water immersion to the neck: WIN)の肺機能測定値
を表2.2.1に示した.FvcおよびFEV1.0は水位の上昇に伴って低下し，srLと比較して有
意差がみられたが，FEvt.o%はＨＯＷＨこよってほとんど変化しなかった．また，WIXと
ＷＩＮの比較では，FVCおよびFEV1.0に水位上昇による有意な低下が認められた.
　PEF，V75，V5oおよびV25はＷⅨによって低下し，S'T｀Lとの問に有意差が認められた
(図2.2.1).一方，WIN時のPEF，V75およびV5oは，WIXと比較して軽度増加する傾向が
みられたが，有意差は認められなかった．しかし，WIN時のV25ぱWIXからさらに低下し，
STLとの間に有意差が認められた．
Table 2.2.1　Pulmonary functions during standing on land (STL)and
-
　　immersion to the xiphoid (WIX)and to the neck (WIN)
ｎ＝５
ＳＴＬ XVIX XVIN
ＦＶＣ
　μ）
FEVI.0
　（り
FEV1.0％
　(％)
4.82土0.50
3.93士0.54
81.5士5.9
4.51士0.50
(－6.4士2.5％)
＊＊
3.60士0.48
(－8.3=1=2.3S)
＊＊＊
　79.8±3.7
(－1.9士2.7％)
　4.34士0.49
(－10.0土3.0S)
　3.47±0.49
(－11.9士1.9旬
79.6士3.4
(－2,1土4.3％)
Va】ues are means土SD.Significance of difia'ences repasent，●:p＜0.05，
＊●:p＜0,01，＊＊●:p＜0.001.“(man士SD‘l)I refers to i chalge from
STL calculated as "【(inwaler－onland)/onland]×I00S“.
　次に，MVV，TV-MvvおよびRR-Mvvの変化を図2.2.2に示した．ＨＯＷ１時のＭＶＶおよ
びTV-Mvvは水位の上昇に伴って減少する傾向がみられ，STLとの間に有意差が認められ
た．ＨＯＷＩによるRR-wvの変化では，個体差が大きく有意な変化は認められなかったが，
ＷＩＮによって軽度に増加する傾向が観察された｡
　STL，WIXおよびＷＩＮによって得られたデータを用いて，各測定項目間で相関分析を
行ったところ，FVCおよびFEV1.0はＭＶＶとの間に高い相関関係がみられ，相関係数はそ
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ＳＴＬ ＷＩＸ
＊
O PEF
■V75
□V50
●V25
2.2.4.考察
　本研究における剣状突起位までの浸水(WIX)時には，ST｀Lと比較して各種の肺機能検査
値において低下傾向が観察された．しかし，水位の上昇(WIX⇒WIN)に伴う変化では，低
下傾向がより顕著となった指標(FVC，FEV1.0およびV25)と，あまり変化しなかったもの
(FEVI.ox，PEF，V75およびV5o)とが認められた．
　一方，ＨＯＷ１時における随意的最大換気運動は，陸上と比較してより小さな一回換気
量とより多くの呼吸数となり，両者の積で表されるMTVVは，陸上よりも水中で約８～
１５％ほど低価となった．また，SrL4WIXにおいて観察された変化は水位の上昇(WIX⇒
WIN)によってより顕著となった．
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Flg.2.2.1　％dlange in expiratory now (PEF，V75，V5o，V25)during
stalldllg on land (STL)and immerslon to the xiphoid (WIX)and to the
n(･ck(WIN).'I∠1％"resers to ％change from SrL calculated as ll[(lnwater
－on land)/on land]×100％I'.Symb01s and bars repn!sent means土SE.
Significance of differences from STL is shown by， "●:p＜0.05，●・:
p＜0.01，●＊●:p＜0.001¨.
れぞれr･0.75(pく0.01)，許0.85(p<0.001)であった．また，ＭＶＶとTV-Mvvの間にも高
い正相関(r=0.86，p<0.001)が認められた．ＴＶ-･ｖｖとFVCとの間にはr=0.47，FEVI.oと
の間にはr･=0.58(pく0.05)の正相関がみられ，他方，ＴＶ-ｗｖとRR｡wvの間には高い負の
相関(r=-0.87，pく0.001)が認められた．
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l匈.2.2.2　MVV(A)，TV-Mvv(B)，and RR-Mvv(C)during standjng on
tand(STL)and immealon to the xiphoid (WIX)and to the neck (WIN).
COlumns and bars represent means士SE.values are means士SE.
S厦nificant differences from STL is shown by， '･･:p＜0.05，＊･:p＜0.01¨.
Ａ．ＨＯＷＩ時の肺機能について
　ＨＯＷＩによるＶＣの低下は古くから知られており(HamiltonとMayo 1944)，主に2つの
機序が考えられている．その1つの説では，HOWIによって腹部や胸郭壁に静水圧が加わ
り，その結果，吸気時における横隔膜の降下や肋間筋による胸郭の拡張が制限されて，
ＶＣが減少すると考えられている(Agostonlら1966，Hongら1960，1969，Reidら
1986).もう１つの説では，静水圧によって静脈血管系から心臓や肺臓器内の血管系に血
液が移動，貯留することによってＶＣが減少すると考えられている(Bondlら1976，
Buono 1983， Prでfautら1976，Rlschら1978a).肺臓器内での血液貯留によって肺は
うっ血症状を呈し，全肺容積中に占める血管容積が増加する(Guyattら1965，
Atbomliusら1972，Rischら1978a).これによって肺コンプライアンスの低下
(Agostonlら1966，Collinsら1973，Horlgら1960，1969，Koubenecら1978)や肺
毛細血管径の拡大による末梢気道の閉塞(Buono 1983， COIlinsら:L973，Prでごfautら
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1976)が生じよ全肺気t vc， Fvc，FEVI.oおよびV25などが低下すると考えられてい
る(FarhlとLjnnarsson 1977， 宮本ら1994)，これらの知見を総括すると，①ＨＯＷＩに
よる17VCの低下は肺うっ血状態による一種の拘束性肺機能障害的変化を，②FEV1.0の低
ドは肺の呼出機能の低下を，③V25の低下は肺毛細血管での血液貯留による末梢気道の閉
塞を示唆するものと考えられる．
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Rg,2.2.3　％change in expimtory volume (FVC,FEV1.0,TV-Mvv)during
stalldjrgon land(STL)and immeislon to the xiphoid(WIX)and to the
neck(WIN).Symbols and bars reDresent means士SE.Signlficant djfト
eri!nces from STL is shown by， "＊:p＜0.05，＊*:pく0.01，・＊*:p<0.001".
日．ＨＯＷ１時の水位変化の影響について
　水中でのFVC，FEV1.0およびV25の低下は，WIXからWINへと水位が上昇するにつれて
より一層顕著となった(表2.2.1，図2.2.1，3).一方，PEF，V75およびV5dこついては，
水位変化による影響はあまりみられなかった．これらの結果は宮本ら(1994)の報告とほ
ぽ一致している．水位の上昇に伴うFVC，FEV1.0およびV25の著しい低下から，肺内で
の血液貯留の増加によって末梢気道の閉塞および肺コンプライアンスの低下が進行した
可能性が示唆された(Koubenecら1978，Prefautら1976).また，PEF，V75およびV50
においてWIXからWINへの水位上昇による変化がみられなかった理由として，静水圧に
よる胸郭壁圧迫と横隔膜挙上が肺の呼出機能を向上させる可能性が考えられる(Prefaut
ら1976).静水圧による胸郭壁圧迫と横隔膜挙上の作用が弱いWIXでは，肺コンプライ
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アンスの低下による呼出機能低下が顕著となり，PEF，V75およびV5oに有意な低下が観
察されたが，WINでは胸郭壁圧迫と横隔膜挙上が肺呼出時の呼吸筋の働きを補助するこ
とによって，肺コンプライアンスの低下による呼出機能の低下と相殺し合うことによっ
て，WIXからＷＩＮへの水位上昇による変化を生じなかった可能性が考えられた．
Ｃ．ＨＯＷＩ時のMVVについて
　I･IOW1時のＭＶＶは，陸上と比較して有意に低下し，水位の上昇(WIX⇒WIN)によって，
その低下はさらに顕著となった(図2.2.2).HOWIによるＭＶＶの低下は，FVCやFEV1.0
などの肺機能の変化と類似しており，ＭＶＶとFVC，MVVとFEV1.0の各相関係数はそれ
ぞれr=0.75(p<0.01)，r･=0.85(p<0.001)と高値であった．これまでの研究において，
ＭＶＶとFEV1.0の間に強い相関関係が報告され，ＭＶＶの予測式(MVV=FEVLox40など)
が算出されている(Carterら1987).本研究におけるＭＶＶ測定では，FEV1.0と同様の最
大努力による呼出と吸気を12秒間連続して行った.TV一,,fvvはＭＶＶ測定時の呼出機能を
ある程度反映すると考えられ，FEV1.0との間にr=0.58(p<0.05)の正相関がみられた．従っ
て，FEV1.0が低下するＨＯＷ１時には，呼出機能の制限が一つの要因となってTV-yvvが減
少し，結果としてＭＶＶが低下した可能性が考えられる．
　　　　　　　　(∠１％)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｎ＝５
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Rg. 2.34　　Relationships between TV-Mvv and explratory flow (PEF，
V75，V5o，V25)during standng on land (Sru arld immersion to the
xiphoid(WIX)and to the neck (WIN).Symbols and bars rep詑sent means
土SE.A broken line refers to a regression Une ofy＝x.
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　一一･方，前述したように，Ｈ()Ｗ１時におけるFVCの低下から，肺うっ血状態による一種
の拘束性肺機能低下が生じている可能性が考えられる(Koubenecら1978).このFVCの
低ドによって示される肺の弾性抵抗の増加も，HOW1時のＭＶＶやTV4fvvを低下させる
一要因と考えられ，FVCとＭＶＶの間にはr=0.75(p<0.01)の高い相関関係がみられた．
　また，ＴＶ-ｗｖの変化率とPEF，V75，V5oおよびV25の変化率との関係では，V25と
ＴＶ-ｗｖの間にのみ強い相関(y=0.76x，r･=0.61，p<0.05，図2.2.4)がみられ，TV-gvの
低下には，肺うっ血状態による末梢気道の閉塞が強く関与している可能性が示唆された．
しかし，ＭＶＶ測定時の随意的最大換気運動では，終末呼気位から終末吸気位までの呼吸
位が肺活量の約60から85％の間であることが報告されている(RodarteとRehder 1986).
加えて，RR41vvは約70～80回Z分Xこ達しており，ＭＶＶ測定時の呼出時間は約0.4秒程度
であったと考えられる．これらの点を考慮すると，HOWIによるTV-wvの変化はV25よ
りもむしろPEFやV75などの上気道での呼出機能制限との関連性が強くなることが推察さ
れ，図2.2.4に示した本研究結果と矛盾する．またTV-l,fvvは，FVCやFEV1.0よりも
Ｈ(で)WIによる低下傾向が強く(図2.2.3)，TV-gvの低下には努力呼出機能の低下以外の
要因が含まれていると考えられる(図2.2.5).
???? ??
月ｇ．_ふ2蚤　　Schematic陀presentatlonof Row-volume curve during
standingon land (STD and lmmersion to the xiphoid (WIX)and to the
neck(WIN).
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　この要因の一つとして，連い連続呼吸によって肺胎内での空気の捉え込み
(Λ1r-Tmppillg)が増加した可能性が考えられる．末梢気道に閉塞傾向がみられる場合に
は，速い連続呼吸によってAir-Trappingが増加することが知られており(Dahlback 1975，
0出ら1956)，本研究においてもＨＯＷＩによる末梢気道の閉塞によって呼気位が上方ヘ
シフトし，随意的最大換気運動時にAiドrrapplngが増加した可能性が考えられる(図
2.2.5).これらのことから，本研究においてＨＯＷ１時にＭＶＶが低下した機序として，
ＨＯＷＩによる末梢気道の閉塞および肺コンプライアンスの低下によって呼出機能が低下
し，これに加えて連続性の連い呼吸がAir-Trapplngを惹起させたことによって，TV-gvv
が顕著に減少し，ＭＶＶが低下した可能性が推察された．
???? ??
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Hg. 2.2.6　Schematic repmsentation of tidalvolume curve of MVV
measurements during standing on land (srD　and immersion to the
xiphoid(WIX)and to the neck (WIN).
　この他，吸気時における肋間筋の胸郭拡張や横隔膜の下降に対して，水圧および粘性
抵抗が加わり，水中においてこれらの呼吸筋の筋疲労がより早く生じた可能性が考えら
れる，しかし，本研究の結果からこの機序について明らかにすることはできなかった.
　‘方，RR-MvvはWIXによってほとんど変化せず，STLとの間に差は認められなかった．
ＭＶＶ=ＴＶ-ｗｖｘＲＲ一回Vと表されることから，WIX時のMVVの低下はTV-wvの減少に
起因したと考えられる．他方，WIN時には，RR-gvは軽度の増加傾向を示し，TV一回V
はSTLから顕著に減少した．これらの呼吸様式の変化は，ＨＯＷＩによる呼出機能の低下
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や肺の弾性抵抗の増加によって，肺の吸入･呼出運動に対する呼吸筋負荷が増加したこと
に由来すると考えられる，呼吸運動の調節では呼吸筋の仕事量を最小とする生理応答が
知らわており(KaufmanとForster 1996)，HOW1時にみられたＴＶ-ｗｖの低下および
RIぐ回Vの増加傾向も，この呼吸筋仕事量の最小化法則に起因したと推察される．しかし，
本研究におけるＭＶＶ測定では，Tvj4vvおよびRR-wvは両者とも随意的に調節可能であ
り，IIOWIによる呼吸様式の変化が生理的な呼吸調節に起因したのか否かを明らかにす
ることはできなかった．
　ＷＩＮ時にみられたような，一回換気量の減少と呼吸数の増加を伴った換気九進時には，
総換気量に対する死腔換気量が増加するために肺胞換気量が減少し，換気効率が低下す
る．従って，WIN時における換気九進時には，呼吸様式の変化によって換気効率が低下
する可能性が示唆される．一方，WIX時にはTV-wvの低下が比較的弱かったこと，
RR-wvに増加傾向が認められなかったことなどから，換気効率の低下は比較的少なかっ
たことが推察された．
　以上の結果から，陸上時と比較してＨＯＷ１時には，肺の呼出機能の低下や弾性抵抗の
増加によって肺の吸入･呼出運動に対する呼吸筋負荷の増加が推察された．この負荷は換
気冗進時においても生じることが，HOW1時のＭＶＶおよびTV4fvvの低下によって示さ
れ，水中での運動は呼吸機能のトレーニングとして好ましいと考えられた．また，ＷＩＮ
時には，換気九進時の呼吸様式が一回換気量の低下および呼吸数の増加へと変化し，換
気効率が低下する可能性が示された．このことから，WINにおいて水中運動を行う際に
は，強い換気九進を起こさない，低強度での運動が好ましいと考えられた．一方，ＷＩＸ
時には，TV-wvの低下は比較的弱く，RR4vvの増加もみられなかったことから，換気
効率の低下は比較的弱いことが推察され，高強度の水中運動を行う際には，この水位で
の運動が好ましいと考えられた．
　最後に，本研究で行った12秒間の随意的最大呼吸は，代謝九進による生理的換気応答
ではなく，自律的な呼吸調節の関与は少なかったと考えられる．水中運動(藤本ら1996，
Miymnotoら1994)や吸気抵抗負荷を伴った運動(D'urzoら1985)を行った先行研究では，
自律的呼吸調節下における最大運動時の呼吸数は約40～50回ﾉ分程度であり，本研究で
行った随意的最大呼吸運動時の呼吸数は比較的高値であったことから，運動による換気
九進時のモデルとして理想的とはいえなかった，しかし，随意的最大呼吸運動時の換気
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量(ＭＶＶ)や呼吸様式を陸上と水中で比較することによって，換気能力の限界値がＨＯＷＩ
によって低下することが示され，先行研究における静的肺機能や努力性肺機能の結果と
比較して，より高強度運動時の呼吸様式に類似した知見が得られたと思われる．
2.2.5.まとめ
　高強度運動時の換気応答のモデルとして剣状突起位および頬部位までの浸水時にＭＶＶ
の測定を行い，陸上との比較を行ったところ，以下の知見が得られた.
1.HOWIによってＭＶＶは有意に低下し，水位の上昇との間に強い関連性が認められた.
2.HOWIによるＭＶＶの低下は，FVCやFEV1.0などの肺機能の低下と相関が高く，また，
　連続呼吸に伴うAlr-Trappingの関与も示唆された.
3.陸上時と比較して頬部位浸水時には，換気完進によって一回換気量が低下し，呼吸数
　は増加傾向を示したことから，換気効率が低下する可能性が示された．一方，剣状突
　起位浸水時には一回換気量の低下は比較的弱く，呼吸数の増加もみられなかったこと
　から，高強度の水中運動を行う場合には，この水位での実施が好ましいと考えられた．
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研究課題3:腕クランキング運動時の心拍応答および心電図ＲＲ間隔変動に及ぼす顕下浸
　　　　　　水の影響
2.3.1.緒言
　水中での運動時には，トレッドミルや自転車エルゴメータなどの負荷装置を用いるこ
とは困難であり，運動処方を行う際の負荷強度の調節は心拍数(HR)などの生体応答を指
標に行われている．ＡＣＳＭの｢運動処方の指針｣(Rlteら1991)では，HRを利用して水
泳運動時の生体負担度を推定する方法が示されており，その中で考慮すべき点として平
均20(5～50)拍ﾉ分の徐脈反射が指摘されている．
　中立水温における腰部位以上の頬下浸水(HOWI)時には，浸水部の身体に加わる静水圧
によって静脈還流が増加し，HRは減少傾向を示す(Krasney 1996).このＨＯＷＩによっ
て惹起される徐脈反射(Water lmmmsion-induced Bradycardia; XVIB)は，水中運動時に
も観察される(Chrlstieら1990，Connellyら1990，Perlniら1998，Sheldah1ら1984)
ことから，水中運動を対象として運動処方を行う際には，このWIBについて考慮する必
幄がある．しかし，ACSMの指針で示された徐脈反射には，顔面浸水反射(Diving
renex)や姿勢変化に伴う徐脈反射なども混在していると考えられ，HOWI環境において
観察されるWIBとは異なる可能性が考えられる．近年，高齢者や低体力者を対象とした
運動処方において，このＨＯＷＩ環境を利用した水中運動が盛んに行われており，運動実
施者の生体負担度を把握するための新たな指針が求められている．しかし先行研究では，
ＨＯＷＩ環境で行われた水中運動時のWIBに一致した傾向は観察されておらず，WIBの指
針は未だ定まっていない．先行研究では，高強度運動時(Christieら1990，Connellyら
1990，Sheldahlら1984)もしくは低強度運動時(Perinlら1998)にのみWIBを観察した研
究や，頬下浸水による影響は認められなかった研究(KameとPendergast 1995，
Nagashimaら1995)が報告されており，WIBの出現傾向に差がみられる．
　これらの先行研究では，陸上と水中において歩行･走運動(Nagashimaら1995)や自転
車運動(C1㎡sUeら1990，Connellyら1990，Perinlら1998，Sheldahlら1984)が行わ
れており，両環境間の比較においてエネルギー消費量(Ｖ０２)が等しくなるように，負荷方
法やプロトコールが工夫されている．しかし，WIBは運動時の姿勢や動作リズムなど，
運動条件の微妙な変化によって影響される可能性が考えられ，運動時のWIBについてよ
り厳密な検討を行うためには，ＨＯＷＩによって負荷や動作などが変化しない運動様式を
用いる必要がある．
　そこで本研究では，運動時のHR応答に対するＨＯＷＩ環境の影響についてより厳密な検
討を行うことを目的として，剣状突起位までの浸水時に水面上での腕運動を負荷し，
HOWIを行わない条件との間でHR応答の比較を行った．
2.3.2.方法
A.対象
　被験者は年齢25.8士1.3(平均士SEM)?，身長171.8士3.2cm，体重65.2士3.7Jcgの健
康成人男性6名であった．各被験者は予め実験の目的，内容などについて詳しく説明を受
けた後，任意に本実験へ参加した．
Ｂ．実験方法
　実験時の室温は29.8士0.3n水温は33.6士0.1rであり，実験時の服装は上半身裸で
水着のみ着用した．運動負荷は，電磁ブレーキ式自転車エルゴメータ(lsopower
Erliometer，竹井機器)を用い，椅座位姿勢での腕クランキング運動を行った．自転車は
被験者の肩峰とペダル回転軸の高さが一致するように設置し，ペダル回転数を50屁/1分
に規定した．また，腕運動による身体のプレや浮力による身体の浮き上がりを防ぐため，
腰部にベルトを装着して体幹部の固定を行った(図2.3.1).HOW1時には剣状突起位まで
の浸水を行い，水位は各被験者ごとに調節した，実験中は，呼気ガス濃度(Sensor
Medlcs 2900， 日本光電)および心電図(Llfe Scope 6， 日本光電)を経時的に記録した．
　浸水試行(WI試行)とＨＯＷＩを伴わない対照試行(C試行)では，いずれも10分間の陸上
椅座位安静(Rest-1)を行った後，水槽内(C試行は水を抜いた状態)に設置された椅子に移
動して，再び10分間の椅座位安静(Rest-2)を維持させた．安静時測定終了後，漸増負荷
法および3種類の強度での一定負荷法で腕クランキング運動を行った．漸増負荷法による
運動は，初めに3分間のW-upを10ワッ1ヽ(哨で行い，続いてRamp負荷法(十12恥/1分)に
よる漸増負荷運動をExhaustionまで行わせた．また，一定負荷運動は，漸増負荷運動で
得た最大仕事量(咀nax)の10，30および50羽密度の運動をそれぞれ10分間負荷した．負
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荷強度の設定は，予備実験によって10分間の一一定負荷運動で2分間以上の定常応答が観
察される最大負荷が50％Wmaxであったことから，それ以下の負荷強度を等間隔で設定
した．ＷＩ試行とC試行の合わせて8種類の運動プロトコールは，初めに漸増負荷運動を，
次いでｰ定負荷運動をそれぞれ順序無作為に行った，
曰g.2.3.1　　EXDerimental systems　of arm-cranking exerdse during
hcadべ)ut water immersion. Dashed lines mean of佃ne analysis after the
experinTtent.
　漸増負荷運動時の呼気ガス分析値は，ミキシングチャンバー法によって20秒毎に得ら
れた測定値を1分毎に平均し，その最大値を用いた．また，最大心拍数(HRmax)は，心
電図波形のRR間隔から1分毎に平均HRを求め，その最大値を用いた．一方，安静時およ
び一定負荷運動時の測定値については，全ての被験者において定常応答が確認できた各
測定期間の終了前2分間の平均値を用いた．また，心電図RR間隔の周波数解析は，デー
タレコーダに記録された心電図波形からRR間隔を計測し，最大エントロピー法
(MemCalc，諏訪トラスト)を用いて行った(加茂と村山1996，長山ら1996).解析に用
いた安静時および一定負荷運動時の心電図波形は，各測定期間の終了直前2分間のデータ
から連続した100拍を抽出した．
Ｃ．実験結果の統計処理方法
　各測定値の変化が，測定条件(Cvs.WI)および運動強度の変化に依存したものか否かの
検定には，重複測定法による二元配置分散分析を用いた．各運動強度における測定条件
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間の比較には，対応のある場合のStud(mtのt検定を用い(Perinlら1998)，確率水準5％未
満で有意性があると判断した．
2.3.3.結果
A.椅座位安静時における諸測定値の比較
　Rest-1では，全ての試行における呼気ガス分析値およびHRに有意差は認められなかっ
た(表2.3.1，図2.3.2)‥‥‥･方，Rest-2では，WI試行とＣ試行時との間で，呼気ガス分析値
に差は認められなかったが，HRではWI試行時に有意な低価が観察され(p<0.01，表
2.3.1)，全試行の平均値にはC試行との間に-10.4士1.9拍/分の差がみられた．
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B.運動負荷時における諸測定値の比較
　漸増負荷時の運動持続時間(C: 12.2士1.6，WI: 12.3士1.7分)および14bax(C: 120.0士
18.9，WI: 121.0士20.2司には，C試行どWI試行間に有意差はみられなかった．また，
最大運動時の酸素摂取量(Ｖ０２)，換気量(VE)，一回換気量(TV)および呼吸数(RR)にも両
試行間に差は認められなかった．一方，WI試行時のHRmaxはＣ試行と比較して有意な低
値となり(p<0.05)，-7.7士3.4齢/分の差が観察された．
　次に，10，30および50％飛Tlaxの強度で行われた一定負荷運動時のｖｏ２には，C試行
とWI試行の間に有意差はみられず，VE，RRおよびTVにも同様に差は認められなかった
- 45－
「(表2.3.1，図2.3.2).しかし，WI試行時のHRは全ての負荷強度で低偵となり，C試行と
の間に有意差が認められた(pく0.05).
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また，安静時(Rest-2)および運動時のｖｏ２とＨＲの相関では，C試行およびWI試行とも
高い相関関係が認められた(C:r＝0.997，WI:r＝0.999，両者ともp＜0.001).それぞ
-
わの回帰式を求めたところ，Wj試行時のHRはC試行時よりも約8～13拍/分ほど低値側
ヘシフトする傾向が観察された(図2.3.3).
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C.心電図RR間隔変動の周波数解析による比較
　周波数解析によって算出された心電図RR間隔変動の低周波数成分(LF: 0.04く～≦
0.157初および高周波数成分(HF:0.15く～≦0.407初のパワー値とその比(L/H比)を比較
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した結果，Rest-1では全ての指標においてＣ試行とWI試行に差は認められなかった(図
2.3yl)‥‥‥･方，Rest-2では，WI試行によってHF成分が有意に増加(p<0.01)し，L/H比に
は有意な低下(p<0.001)が観察されたが，LF成分に有意な変化は認められなかった．ま
た，両試行間で総パワー(TP)の比較を行ったところ，WI試行で有意な増加が観察された
(p<0.001).そこで各周波数成分のパワー値をTPに対する相対偵で比較したところ，
ＨＯＷ１時のHF成分に絶対値の比較とほぽ同様の変化が観察された(図2.3.4).
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ｊ　一方，運動中の心電図kR間隔変動では，両試行において運動強度の増加に伴ったTPの
減少が観察され，LF成分およびHF成分のパワー値にも同様の減少傾向がみられた(図
2.3.5).しかし，いずれの周波数成分にもC試行とWI試行の間に有意差は認められず，ま
たTPに対する相対値の比較においても，LF成分およびHF成分に両試行間で差は認めら
れなかった．
2.3.4.考察
　本研究では，剣状突起位までのＨＯＷＩ(ＷＩ試行)時に水面上での腕クランキング運動を
負荷し，HOWIを行わない条件(Ｃ試行)との間で呼気ガス分析値およびHR応答の比較を
行った．漸増負荷運動では，ExhausUon時の仕事量(Wi-nax)および最大酸素摂取量
(V02max)に，Ｃ試行とWI試行の間で差は認められなかった(表2.3.1).そこで，それぞ
れの環境下で得られたWhlaxのうち，より大きな値を基準として定め，両環境ともその
10，30および50％Whlax相当の運動を一定強度で負荷した．
　本研究の結果，椅座位安静時(Rest-1およびRest-2)のｖｏ２にWI試行とＣ試行との間で
差はみられなかった(表2.3.1，図2.3.1).また，各種強度での一定負荷時のV02および漸
増運動時のvo2maxにも，両試行間で差は認められなかった．中立温での浸水安静時の
V02について報告した先行研究(Christieら1990，Nagashimaら1995，R!rinlら1998)
では，ＨＯＷＨこよるＶ０２の変化は観察されておらず，本研究の結果もこれらの報告を支
持するものであった．
　一方，水の中では粘性抵抗によって仕事量が増加することから(小野寺ら1993)，多く
の先行研究(Chrlstleら1990，Connellyら1990，KameとPenderilast 1995， Periniら
1998，Sheldahlら198zl)では，陸上運動時と同じｖｏ２となるように水中運動時の負荷が
調節されている．従って，これまでの研究方法では運動時のＶ０２に及ぼすHOWIの影響
について検討することは困難であった．本研究で用いた水面上での腕運動では，生体に
加わる仕事量が陸上と水中で全く同一であったと考えられ，運動中のＶ０２は運動強度に
よらず両環境間で差は認められなかった．従って，中立温でのHOWI環境は運動時の
ｖｏ２に影響せず，また最大運動時のＶ０２ｍａｘやWmaxにも影響しないと考えられた．
　次に，Rest-2のHRはWI試行で有意な低値を示し(p<0.01)，C試行との間に-10.4士
1.9齢/分の差がみられた(表2.3.1).浸水安静時におけるWIBは多くの先行研究において
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ｊ報告さ才1ており(Kmsney 1996)，本研究の結果もこれらと一致するものであった．また，
心電図RR間隔変動の周波数解析では卜IF成分がWI試行によって有意に増加し(p<0.05)，
L/H比には有意な減少が観察された(pく0.05，図2.3.4).WI試行ではTPにも有意な増加
が観察されたことから(r)く0.01)，TPを基準とした相対値で各周波数成分を比較したとこ
ろ，絶対値とほぼ同様の変化が観察された(図2.3.4).HF成分は副交感神経活動の指標と
して，またL/H比は交感神経活動の指標として利用されており，これらの周波数成分の
変化と心臓自律神経活動との関係は，薬理学的な研究によっても証明されている
(Goldbergerら1994，早野1996，Murphyら1991).浸水安静時におけるHF成分の増
諧およびL/H比の減少は，多くの先行研究において報告されており(木住野と松田1997，
Miwaら1996b)，本研究の結果と一致するものであった．ＨＯＷＩによる副交感神経活動
の賦活化および交感神経活動の減弱化は，主に中心静脈圧の上昇による心房伸展受容器
反射や一一回抽出量の増加による動脈圧受容器反射によって惹起され，結果としてHRを減
少させると考えられている(木住野と松田1997，Miwaら1996b).従って，Rest-2にお
いて観察されたWI試行時のHRの減少は，ＨＯＷＩによって低圧系および高圧系の圧受容
器反射が惹起され，副交感神経活動の賦活化および交感神経活動の減弱化によって生じ
たと考えられた．
　一方，浸水安静時にみられたWIBは一定負荷時および最大運動時にも観察され，全て
の負荷強度においてC試行との間に有意差が認められた(表2.3.1).C試行とWI試行にお
けるHRの差は，10，30，50および100％殤-nax強度において，それぞれ-12.3士4.0，
-9.5士3.7，-13.2土4.8および-7.7土3.4齢/分であり，Rest-2を含めたｖｏ２とHRの回帰
式では，ＨＯＷＩによってHRがより低値側へとシフトする傾向が観察された(図2.3.3).
　HOWIによって運動時のHR増加が抑制されるという報告はいくつかみられるが，必ず
しも本研究と同様の傾向は観察されていない.Perinlら(1998)は，低強度運動時のHRが
日ＯＷＩによって有意に減少したことを報告しており，その機序として心電図RR間隔変動
の周波数解析から，HOWIに伴う一回抽出量の増加によって動脈圧受容器反射が惹起さ
れた可能性を示している．本研究でも浸水安静から低強度運動時のLFおよびHFにPerini
ら(1998)と同様の傾向(図2.3.5)が観察され，この時のHRは有意に減少した(pく0.05)た
ことから，動脈血管系における圧負荷の増大によってWIBが惹起された可能性が考えら
れた.Hayanoら(1994)は，運動時の心電図RR間隔変動のHF成分は，主に呼吸数の増加
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ｊに依存した変化を示すことを報告しているが，本研究では全ての運動強度においてVE，
TVおよびRRにＣ試行とWI試行の間で差はみられなかったことから，このHF成分の増加
はＨＯＷｉによる副交感神経活動の賦活化によって惹起された可能性が示唆された．
　また，Perinjら(1998)の報告では，高強度運動時においてWIBは観察されておらず，
心電図kＲ間隔変動に陸上と水中で差がみられなかったことから，ＨＯＷＩに伴う血液量の
再分配および静脈還流の増加の影響は，運動によって心機能が冗進した状態では減弱化
する可能性について述べている．運動時には，筋ポンプ作用によって静脈還流が増加し，
血液分布は変化することが知られており(Rowel1 1983)，HOWIによる血液シフト作用
は脚での筋収縮に伴う筋ポンプ作用を減弱化すると考えられる．従って，筋ポンプ作用
の弱い低強度運動時には陸上と水中でHRに大きな差が生じたが，高強度運動時には陸上
運動時にも筋ポンプ作用による静脈還流の増加が惹起され，両環境間のHRの差が僅少化
する可能性が考えられた．
　しかし，本研究では高強度運動時にも低強度とほぼ同様のW【Bが観察された(図2.3.3).
この機序として，本研究で用いた腕運動では全ての運動強度において筋ポンプ作用は機
能せず，Ｃ試行では静脈還流の増加は殆ど惹起されなかった可能性が考えられる．従って，
本研究におけるＣ試行では高強度運動時においても筋ポンプ作用に伴うHRの減少作用は
惹起されず，そのためWI試行との間でHRに差が生じたと考えられる．しかし，ＨＯＷＩに
よって高強度運動時にも静脈還流の増加が惹起されたとすると，心電図RR間隔変動に陸
上と水中で差がみられなかった点と矛盾する.I¥riniら(1998)は，～約2000mlZminま
でのＶ０２において心電図RR間隔変動の総パワー値は激減し，心臓自律神経活動の相互作
用について評価することは困難である可能性について言及しており，本研究における高
強度運動時の周波数解析の結果も，彼らの報告(Perlniら1998)と同様に筋ポンプおよび
HOWIによる静脈還流の影響を反映していない可能性が考えられた．
　一方，Christleら(1990)は，高強度運動時のHRがＨＯＷ目こよって有意に減少したこと
を報告しており，その機序としてＨＯＷＩによる交感神経活動の減弱化が，高強度運動時
のHR調節においてより強く作用した可能性について述べている.Connellyら(1990)は，
高強度運動時の血漿ノルアドレナリン濃度がＨＯＷ□こよって低値となったことから，
Christieら(1990)の仮説を間接的に支持している．この様に，Perinlら(1998)の研究と
Christieら(1990)およびConnellyら(1990)の研究では，同様の運動様式(自転車エルゴメ
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ｊ一タ)を用いているにも拘わらず異なる結果が得られており，WIBの機序についてお互い
に矛盾する結果を説明している．これらの先行研究におけるFIR応答の不一致の誘因は定
かでないが，理由の一つとして各研究間における負荷の調節方法の相違が考えられる.
　C11ristieら(1990)およびConnellyら(1990)の研究では，WI試行持の負荷増加法にペダ
ル回転数の増加を用いているが，Periniら(1998)は60回ﾉ分のペダル回転数における水の
粘性抵抗が25rであるとして，この値を差し引いた負荷を水中運動時に用いている．運
動のリズムはその時のHR応答に影響を及ぼすことが知られており(ChavarrenとCalbet
1999，Hagbergら1981)，Christieら(1990)およびConnellyら(1990)の結果には，陸
上と水中におけるペダル回転数の差異が影響した可能性が考えられる．
　また，これらの研究(Christieら1990，Connellyら1990，R?rinlら1998)では，いず
れも3～6分のステップ負荷法を用いており，本研究における各負荷とも独立した10分間
の一定負荷法とは異なっていた．ＨＯＷ１時には，運動に対するV02の応答時間が延長す
る可能性が指摘されており(HayashiとYoshida 1999)，短時間のステップ負荷法は運動
負荷に対する定常応答を比較する条件として望ましくない．
　以上のことから，運動時のHR応答に及ぼすＨＯＷＩの影響について検討した先行研究で
は，WIBにおいて一致した見解が得られておらず，また，陸上と水中で全く同一の運動
を負荷した本研究の結果とも異なるものであった．従って，先行研究において検討され
たWIBの出現機序には，ＨＯＷＩ以外の要因が関与している可能性が示唆された．いずれ
にしても，運動時のHR応答に及ぼすHOWIの影響について，その機序を明らかにするた
めには，陸上と水中で全く同一の運動を負荷することが重要であり，WIBの機序につい
ては，本研究と同様な方法を用いて再検討し直す必要があると思われる．
　以上，本研究の結果と先行研究の知見とを併せて考えると，運動時のHRはＨＯＷＩによっ
て概ね8～13拍/分ほど低下し，運動強度に依らず常に一定に出現すると考えられるが，
このWIBの程度は運動の種類やプロトコールによって影響され，先行研究において運動
強度とWIBとの関係に不一致を生じさせた可能性が考えられた．
2.3,5.まとめ
　運動時のHR応答に対するHOWIの影響について検討するために，中立温における剣状
突起位までのＨＯＷ１時に水面上での腕クランキング運動を負荷し，ＨＯＷＩを行わない条
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ｊ件との間で呼気ガス分析値およびHR応答を比較したところ，以下の知見が得られた，
１．ＨＯＷＩ環境は安静時および運動中のエネルギー消費量(ｖｏ２)に影響せず，また最大運
　動時のvo2maxや附･naxにも影響を及ぼさなかった.
2.HOWI環境は安静時および運動中の換気応答(VE)，並びにRRやTVなどの呼吸様式に
　も影響を及ぼさなかった．
３．ＨＯＷＩ環境は安静時のHRを減少させ，運動中にも同じ程度のHRの減少作用が惹起さ
　れた．このＨＯＷＨこよるHRの減少作用(WIB)には運動強度に依存した変化は観察され
　ず，V〔〕2-HRの回帰式は約8～13拍/1分ほどより低いHR側へとシフトした.
4.心電図RR間隔変動の周波数解析から，安静時および低･中強度運動時のWIBに，浸水
　に伴う副交感神経活動の賦活化が影響する可能性が示唆された．しかし，高強度運動
　時におけるWIBの機序について明らかにすることはできなかった．
　以Ｅの結果から，本研究で用いた運動様式ではWIBに対する運動強度の影響は認めら
ｵ1ず，この運動強度とWIBの程度との関係は運動負荷様式やそのプロトコールによって
変化する可能性が示唆された．
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ｊ第4章
研究課題4:中高年齢者における水中等尺性運動時の血圧応答
2.4.1.緒言
　水の中では，浮力によって膝や腰部への体重負荷が軽減されることから，高齢者や肥
満者などの低体力者が運動を行うのに好ましい環境と考えられている．しかしその反面，
水圧によって下肢などの静脈血管系に貯留した血液が上行し，静脈還流の増加に伴う中
心静脈圧および動脈血圧の上昇が報告されている(Gabrielsenら1990，Rischら1978a).
一方，運動時には，負荷の増加に依存して血圧が上昇するが，この傾向は等尺性運動時
により顕著となることが知られており(Ftjisawaら1996，Smolanderら1998)，水中で
等尺性運動を行う場合には，より顕著な血圧上昇を引き起こす可能性が考えられる．
　しかし，頬下浸水(ＨＯＷＩ)時にはこれらの生体応答と同時に，心臓交感神経活動の減弱
化および迷走神経活動の賦活化(木住野と松田1997，Miwaら1996b)や各種の昇圧性ホ
ルモンの分泌抑制(ConneHyら1990，Kmsney 1996， Nagashimaら1995，Shelda111
ら1992)が報告されていることから，水中運動では運動負荷による血圧上昇が抑制され
る可能性が示唆されている．水中運動は，高齢者や肥満者などを対象とした運動処方に
多く用いられており，これらの人々では高血圧症を呈する人も少なくない．また，水中
で行われるレクリエーション運動の内容は近年多様化しており，綱引きや腕相撲などの
運動が行われることも珍しくはない．これらの運動には等尺性の筋収縮も多く関与する
と考えられ，とくに中高年齢者を対象とした水中運動の安全性を検証する上で，水中で
の等尺性運動時の血圧応答に関する詳細な知見を得ることは，早急に行うべき重要な課
題と考えられる．
　そこで本研究では，若年者群(Ｙ群)と中高年齢者群(Ｏ群)を対象として，とくに昇圧反
応性が強いと考えられる等尺性運動時の血圧応答について観察し，HOWIを行う条件(水
中試行)と行わない条件(陸上試行)との比較を行った．
2,4.2.方法
Ａ．対象
　被験者はＹ群(8名，年齢25.0士2.1鳶:22歳～27?，身長171.0士7.5cm，体重68.9士
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ｊ11.2jcg)およびＯ群(8名，53.6士4.3鳶:48歳～62?，170.4士4.7cm，67.6士4.7ね1うの
成人男性であった．各被験者は予め実験の目的，内容などについて詳しく説明を受けた
後，任意に本実験へ参加した．
Load-ce11
ＥＣＧ
回コ
Fig，2.4..!_　Experimental design of isom(ごtrickl徊≧extension exerdse
with or without head－out water irmnersion.
Ｂ．実験方法
　実験時の室温は25.2土1.8r，水温は34.6土1.5Uであった．被験者は水の入っていな
い水槽内に設置された椅子に座り，大腿部と体幹部をベルトによって固定された(図
2.4.1).運動は膝角(大腿と下腿のなす角)を膝関節最大伸展位から90度屈曲した位置で，
足首に取り付けられたワイヤーを牽引することによって大腿四頭筋を中心とした等尺性
の脚伸展運動を行った．足首に取り付けられたワイヤーは滑車を介してロードセル(張力
アタッチメント，竹井機器)に取り付けられ，脚伸展運動時の張力を測定した．記録され
た張力はオシロスコープを用いて被験者にフィードバックし，負荷の調節を行わせた．
安静時，運動中および回復時には胸部双極誘導法(CM5)による心電図(Ljfe Scope 6，日
本光電)の記録および左手指先において動脈血圧(Rnapres 2300， 0hmeda)を経時的に
beat-by-beatで測定した．
　運動負荷のプロトコールは，初めに5～10秒間の最大随意収縮力(MVC)を測定し，続
いて低強度から順番に10瓢30％および50%ＭＶＣの最大下強度で30秒間の等尺性脚伸展
運動を，各強度ごとに2～3回負荷した(図2.4.2).各試行間には充分な休息時間
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ｊ(10池ＭＶＣ測定の後には1分30秒以上，3(瑞MVC後には2分以上，50iMVCおよびＭＶＣ
測定後には2分30秒以上)を設け，被験者の安静回復を確認した後，次の試行を行った．
　試行の順序は，陸上試行の終了後，中立水温の水を約3～5分間で水槽内に注入し，続
いて水中試行を行った．陸上試行終了から水中試行開始までの時間は約15～20分間であ
り，被験者の安静状態を確認した後，陸上試行と同じプロトコールで水中試行を行った．
　5～10お
り恒－ Ｃｏｎｔｒｏ】
Slnjzlerslon lo lhe xiDhold
ト15～20－むl哨 ＨＯＷＩ
ＥＣＧ
Rxlapres
Rg. 2.4.2　Experimental protocoon isometric knee extension exerdse
with(HOWD or without (ControD head-out water immersion.
　安静時の心拍数(HR)および血圧値は，20秒間の平均値を算出し，最大運動時のHRお
よび血圧値は測定期間中の最大の血圧値とその時のHRを求めて解析を行った．また，最
大下強度での運動中に測定された血圧データは，30秒間のピーク値(BI‰ak)と10～30秒
までの平均値(BPlo-3o)を算出し，記録された心電図から10～30秒までの平均心拍数を算
出して解析を行った(図2.4.3).
Ｃ．実験結果の統計処理方法
　各測定値の変化が，測定条件(陸上vs.水中)および運動強度の変化に依存したものか否
かの検定には，重複測定法による二元配置分散分析を用いた．各運動強度における陸上
と水中の比較には，対応のある場合のStudentのt検定を，Ｙ群と〇群の比較には対応のな
い場合のStudentのt検定を分散が等しい場合と等しくない場合とに分けて行い，それぞ
れ確率水準5％未満で有意性があると判断した．
2.4.3.結果
A.陸上および水中における安静時血圧および心拍数の比較
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１　Ｙ群および○群の安静時血圧には，陸.1こと水中の両試行間で差はみられなかった(図
2.4.4).また，Ｙ群とＯ群との比較では，陸上安静時の収縮期血圧(SBP)，拡張期血圧
(|)BP)および平均血圧(MBP)にＯ群で有意な高値が観察された(p<0.05)が，水中安静時
の血圧値には両群間に有意差は認められなかった，
　安静時のＹ群のHRは，陸上で66.7士7.1，水中では61.2士4.4拍/分であり，水中で有
意な低偵となった(p<0.05，図2.4.5).一方，０群のHRは，陸上で81,0士15.2，水中で
は77.7士14.5拍/分であり，Ｙ群と同様に水中で有意な低価が観察された(p<0.05).ま
た，Ｙ群とＯ群との比較では，陸上および水中の両試行とも○群のHRに有意な高値が観
察された(p<0.05).
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B.陸上および水中におけるMVC時の脚伸展力，心拍数および血圧値の比較
　Ｙ群におけるＭＶＣ時の脚伸展力は，陸上で41.0士8.8，水中では41.8士9.8 jぼであり，
両試行間に差はみられなかった．０群では，陸上で31.0士6.2，水中では30.9士10.11g
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ｊであり，同様に両試行間で差はみられなかった．また，Y群とＯ群との比較では，両試行
ともＹ群に有意な高値が観察された(両試行ともDく0.05).
　MVC時の血圧値には，Ｙ群およびＯ群の両群とも陸上と水中の両試行間で差はみられ
なかった．また，Ｙ群とＯ群との比較でも，陸上および水中の両試行において有意差は認
められなかった(図2.4.4).
　MVC時のHRはＹ群およびＯ群とも，陸上と水中の両試行間に有意差はみられなかった
(図2.4.5).また，Ｙ群とＯ群との比較でも，陸上および水中の両試行において有意差は認
められなかった．
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C.陸上および水中における10％，30％および50％MVC時の血圧および心拍数の比較
　最大下運動時のBPr,eakでは，Ｙ群の30％および50%ＭＶＣ時のDB晦eakに陸上と水中の間
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で有意差がみられ，水中で高値となった(全てpく0.05，図2.4.4).一方，０群では10％お
よび30刄ＭＶＣ時のSBPrx,ak，DBPrx,akおよびMBI)lzakに陸上と水中の間で有意差がみられ，
水中で低値となった(全てp<0.05).また，Ｙ群と○群との比較では，陸上における全ての
最大下運動時のSBR,eak，DBP｡eakおよびMBP｡eakに，０群で有意な高値が観察されたが，
水中における最大下運動時の血圧値にＹ群と○群の間で有意差は認められなかった．一方，
BPlo一3oは若干低値となるもののB巧eakとほぽ同様の傾向が観察された(表2.4.1).
　最大下運動時のHRはＹ群およびＯ群の両群において，10宛ＭＶＣ時に陸上より水中で低
値となり，両試行間に有意差が認められた(両者ともp<0.05，図2.4.5).また，Ｙ群とＯ
群との比較では，陸上および水中の両試行において全ての最大下運動時に有意差は認め
られなかった．
Table 2.4.1 Changes in avemge blood pressure （BPloぺ3o）during
submaximal isometric knee extension exerdse with （HOWD or without
（controD head-out water immersion
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2.4.4.考察
　水の中では，静脈還流の増加に伴う中心静脈圧および動脈血圧の上昇が報告されてお
- 59－
１ １
り(Gabridsenら1990，Rischら1978a)，とくに昇圧反応性の強い等凡作運勤
(FtUisawaら1996，Smolanderら1998)を水中で行う場合には，より顕著な血圧上昇が
惹起される可能性が考えられる．
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Fig. 2.4.5　　　Heart rate responses during isometric knee extension
exerdse with or with〔〕uthead-out water lmmerslon.Columns and bars
nﾖ!present means士SE.Slgnincant diffen2nces between on land and in
water represent，¨●:p＜0.05¨.Signiflcance of dlfferences belween young
and 01der repreSent，"b:pく0.05'I.
　陸上安静時のHRおよび血圧値をＹ群とＯ群で比較したところ，いずれの指標もＯ群で
有意な高値が観察された(図2.4.4).加齢に伴って安静時の血圧が上昇することは一般に
良く知られているが，その機序を特定することは困難な場合が多く，本研究の被験者も
本態性高血圧もしくはその境界域に当たる者と考えられた．また，加齢に伴う安静時ＨＲ
の変化については，一般に内因性心拍数の減少に伴うHR低下が知られている(Lakatta
1995).しかし，安静時のHR調節では加齢に伴う心臓副交感神経活動の減弱化が惹起さ
れ(美和ら1996，0kadaら1996，岡田ら1996)，安静時HRは加齢に伴って増加するも
しくは変化しない可能性が指摘されており(中西ら1989，Shephard 1993)，本研究の結
果について加齢変化の機序を特定することは困難であった．
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　一方，陸上と水中において安静時のHRおよび血圧値を比較したところ，Ｙ群とＯ群の
両群とも水中安静時のHRに陸上安静時と比較して有意な低値が観察されたが，血圧値に
有意な変化は認められなかった(図2.4.4).浸水安静時のHR低下は低圧系および高圧系の
圧受容器反射によって惹起される(Kmsny 1996)と考えられているが，先行研究では
ＨＯＷ１時の動脈血圧の応答に一致した結果は得られていない.Gabrielsenら(1990)は，
ヒトを対象に侵襲的な方法でＨＯＷ１時の血圧測定を行っており，比較的信頼性の高い測
定条件と思われるが，彼らの報告では剣状突起位浸水時の動脈収縮期血圧に上昇傾向が
みられ，肩位までのHOWIによって有意な上昇が観察されている．しかし本研究では，
動脈血圧にHOWIによる有意な変化は観察されなかった．一方，水中安静時の中心静脈
圧について報告した先行研究では，ほぽ一致した結果が得られており，ＨＯＷ１時には静
脈還流の増加によって中心静脈圧は上昇し，心房伸展受容器反射によってHR低下が惹起
されると考えられている(Miwaら1996b，杉山1997).以上のことから，本研究におい
て観察された水中安静時のHR低下は，静脈還流の増加に起因した心房伸展受容器反射に
よって惹起された可能性が示唆された．
　続いて，陸上における運動時のHRおよび血圧値をＹ群と○群で比較したところ，HRは
〇群で高値となる傾向を示したが，両群間で有意差は認められなかった(図2.4.5).また，
脈圧(PP)以外の血圧値は全ての運動強度でＯ群に有意な高値が観察された(図2.4.4).運
動時のHRおよび血圧値がＯ群で高値となった理由としては，０群ではこれらの指標が安
静時から高値であったことが考えられ，運動負荷に対するHRおよび血圧の反応性にはＹ
群とＯ群で殆ど差はみられなかった．
　次に，陸上と水中において運動時のHRを比較したところ，Ｙ群とＯ群の両群とも低強
度運動時(10%MVC)のHRがHOWIによって有意に減少したが，運動強度の増加に伴っ
てその差は僅少化し，高強度運動時(50%MVC)には，陸上と水中のHRに差は認められな
かった(図2.4.5).本研究における運動持続時間は30秒間であったことから，運動中の
HR応答に関与する調節系は主に中枢からの指令(CC)と，筋の機械受容器反射が考えられ
る(Rowd1とO'L£ary 1990).低強度運動時におけるHRの増加は，主にCCによる心臓副
交感神経活動の減弱化によって惹起されることから，ＨＯＷＩによる心臓副交感神経活動
の賦活化との相互作用によって，陸上より水中でより低いHRが観察された可能性が示唆
された．一方，高強度運動時のHR調節では，CCおよび筋の機械受容器からの入力によっ
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て主に交感神経活動の賦活化が惹起される(Rowe11とO'Leary
1990)が，ＨＯＷＩによる低
圧受容器反射は心臓交感神経活動への影響が弱いことから(麻野＃1996，亀谷ら1997)，
結果として陸上と水中のHRに差がみられなくなったと推察された．
　また，陸上と水中において運動時の血圧値を比較したところ，Ｙ群では運動強度の増加
に伴って水中での血圧上昇が顕著となる傾向を示し，中･高強度運動時(30％および
50.%MVC)のDBPI,eakに陸上と比較して有意な高値が観察された(図2.4.4).先行研究では
安静時の血圧がHOWIによって上昇したという報告はあるが，運動時の血圧がHOWIに
よって上昇したという報告は稀である.Fぽsawaら(1996)は，健康若年男性(24土3歳)
を対象に，本研究とほぽ同様の運動負荷装置を用いて水中運動時の血圧応答を測定し，
有意ではないものの陸上より水中でより低い血圧値が観察されている．彼らの報告
(Fuiisawaら1996)では，60%MVC強度で約60秒間の等尺性運動を行っており，本研究
と比較すると非常に高強度の運動であった.30秒間以上にわたる等尺性運動では筋内に
蓄積する代謝産物によって筋内化学受容器が刺激され，反射性に血圧上昇を惹起するこ
とが知られている(Rowe11とO'Leary
1990).Fjisawaら(1996)の報告では，陸上および
水中とも運動中の血圧が時間経過に伴って60
mH政J,|上も漸増し，陸上と水中における
Exhaustion時(両者とも約60秒後)の血圧値に殆ど差はみられないことから，高強度負荷
に対する心機能冗進や血管収縮応答は浸水によって遅延する可能性が示唆された．
　ＨＯＷ１時には，高強度の等尺性運動中においても左心室拡張末期径は増加傾向を示す
ことから(FuJlsawaら1996)，静脈血管系での容量負荷は増加すると考えられる．また水
中運動時には，左心室収縮末期径も増加することから(Christieら1990，Fuiisawaら
1996，Sheldalllら1984)，動脈血圧の上昇もしくは心筋収縮力の低下が惹起されたと考
えられ，本研究のＹ群において観察された水中運動時のDBPr,eakの上昇は，主に末梢血管
抵抗の増大によって惹起された可能性が考えられる．等尺性運動時には活動筋内圧の上
昇によって血流が阻止されることから，本研究のＹ群では中･高強度運動時において活動
筋内圧の上昇が心肺容量受容器反射による末梢血管拡張作用を凌駕し，結果として
ＨＯＷ１時にDBP｡eakの上昇を惹起した可能性が考えられた．
　一方，０群ではＨＯＷＩによって低･中強度運動時の血圧上昇が抑制された．先行研究で
は，若年者群と比較して弱いものの中高年齢者群においてもHOWIによって中心循環に
おける容量負荷が増加する可能性が報告されており(美和ら1993，T池ITlaら1988)，
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ＨＯＷ１時には心房伸展受容器反射による筋交感神経活動の減弱化によって末梢血管が拡
張していた考えられる(美和ら1993，Tajirnaら1988，Tanakaら1999).しかし，この
低圧受容器反射はＹ群においても生じていたと考えられ，またMiwaら(1996a)は，水中
安静時の筋交感神経活動は高齢者群より若年者群で低値であり，ＨＯＷＩによる筋交感神
経活動の抑制作用は加齢によって減弱化することを報告している．本研究では，より強
い末梢血管拡張が生じていたと考えられるＹ群において，運動時の血圧値がHOWIによっ
て増加傾向を示したことから，容量受容器反射による機序のみから考察する場合，Ｙ群と
Ｏ群にみられた血圧応答に矛盾が生じる．
　本研究で得られた指標からこの矛盾を解決することは困難と思われるが，考慮すべき
問題としてＹ群とＯ群に負荷された等尺性運動における絶対負荷強度の差が考えられる．
Ｙ群のＭＶＣはＯ群より約30%程高く，筋量もＹ群で大きいことが推察される．従って，各
最大ﾄﾞ強度での筋収縮運動では，各被験者とも生体負担度はほぼ同一であったと考えら
れるが，筋内の循環を阻害する筋内圧はＹ群でより高値であった可能性が考えられる．さ
らに，活動筋の機械受容器からの求心性情報はＹ群においてより高値であったと考えられ，
反射性に心機能の九進および非活動肢での血管収縮を惹起した可能性も考えられる．し
かし，これらの考察は推測の域に止まっており，等尺性筋収縮時の血圧応答においてＹ群
とＯ群に差を生じた生体応答の機序については，今後更なる検討が必要と思われる．
2.4.5.まとめ
　以上の結果から，若年者における高強度での等尺性運動時には，HOWIによる血圧値
の上昇が惹起されたが，中･高年齢者においては低･中強度運一時の血圧値がHOWIによっ
て有意な低値となった．従って，陸上における軽度の運動時にも血圧の上昇が禁忌とな
る者に対して，低強度での水中運動の有用性が期待された．しかし，このＨＯＷＨこよる
運動時の血圧上昇の抑制効果については，その機序が完全に解明されていないことから．
今後さらに慎重な検討を行っていく必要があると思われる．
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第5章
研究課題5:麻酔下ラットにおける急速入水･出水時の血圧応答
2.5.1.緒言
　入水･出水に伴う静脈還流の増加とその消失は，心臓血管系における恒常性を急速に乱
す．浸水時には，ﾄﾞ肢および腹腔内に貯留した血液が静水圧によって押し上げられ，静
脈還流の増加に伴って中心静脈血圧が上昇する(Gabridsenら1990，Prefautら1976，
Rischら1978a).中心血管系における血液貯留の増大は心肺容量受容器の圧反射を惹起
し，心機能の抑制および末梢血管の拡張によって負荷の減弱化を図る(麻野＃1996).し
かしながら，浸水部位における血管拡張は静水圧の影響によって貯留血の増加に殆ど貢
献せず，左心室拡張末期径の増加によるスターリング効果によって一回拍出量の増加を
生じる(Krasney 1996)ことから，このとき増加した心拍出量に見合うだけの末梢血管抵
抗の減弱化が生じなければ，動脈血管系の圧反射によって心拍数(HR)の減少が惹起され
る(麻野＃1996).
　入水動作を急速に行った場合，静脈還流の急速な増加によって中心血管系での一時的
な過度の血液貯留が生じ，中心静脈血圧にOvershoot状の一過性血圧上昇が観察される
(Rischら1978b).これらの中心静脈系における急速な負荷の増加は，動脈血管系におい
ても一過性の昇圧現象を惹起させる可能性が考えられるが，急速入水に伴う動脈血圧の
変化について検討した報告は見当たらない．急速入水時における動脈血管系での負荷増
大の可能性は，血管コンプライアンスの低下した高齢者において，心臓血管系や脳血管
系での事故の発生要因となる可能性を強く示唆するものである．
　また，浸水中は容量受容器反射によって筋交感神経活動が減弱化され，末梢血管は拡
張する(麻野＃1996).この交感神経活動による血管調節は，反射応答にある程度の時間
を要することから，出水によって圧受容器からの求心性刺激が消失した後も，暫く血管
拡張は持続する可能性が考えられる．急速出水時には静水圧の低下による下肢への血液
移動に加え，浸水中に惹起された血管拡張作用によって，より顕著な下肢での血液貯留
が惹起され，起立耐性が低下する可能性が考えられる．
　そこで本研究では，急速入水･出水時の血液シフトに対する心臓血管系の適応能力につ
いて基礎的検討を行うことを目的として，麻酔下ラットに対して中立温での剣状突起位
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浸水を負荷し，急速入水および出水時の|趾圧･心拍応答を観察した．
2.5.2.方法
Ａ．処置
　12週齢のWistar系雄ラット(体重344士49，n=7)に対して気管切開を処置し，自発呼吸
ドにおいて半開放性にイソフルラン吸入麻酔(導入時：３．０１，処置中:2.0％，測定中:
1.5％/1り40がmjzl)を行った(図2.5.1).平均動脈血圧(ＭＡＰ)は左総頚動脈から下行大動
脈心臓位へ，中心静脈圧(CVP)は右外頚静脈から右心房位へ，それぞれポリエチレン製
カテーテル(内径0.58nlm，外径0.96mm，夏目製作所)を挿入して記録した．各カテーテ
ルは，圧トランスデューサ(ライフキットDX-200，日本光電)に接続し，血圧信号をアン
プユニットで増幅してポリグラフ(ポリグラフ363，変換器用増幅ユニット1829，日本電
気三栄)でモニターした．また，心電図(ECG)を胸部双極誘導法によって導出し，ポリグ
ラフユニットにて瞬時心拍数を算出した(それぞれ生体電気用増幅ユニット4124，瞬時
計ユニット1321，日本電気三栄)．血圧波形，ＥＣＧおよびHRは，デジタルオシロレコー
ダ(オムニエースRT3304，日本電気三条)で経時的に記録した．
Ｂ．実験方法
　ラットはT11tテーブル上に仰臥位で固定し，圧トランスデューサを心臓位に設置した，
浸水条件では，T11tテーブルを水槽(320×225×130mm)内に30° Head-up T11t(HUT)
状態で設置し，厚さ10μmのポリエチレン袋でラットの全身を覆うDry-immersion法で，
剣状突起位までの中立温浸水(34tご)を行った．ラットの急速入水･出水は水槽内と恒温槽
内に小型ポンプを設置し，約7秒間で注水･排水を行った．浸水中は水槽内の水を循環さ
せ，恒温槽を用いて水温を‥一定に維持した．また，ラット背面にサーモスタット付きヒ
ートパットを設置し，直腸温をモニターして37rを維持させた．
実験I:初めに，姿勢変化および入水･出水に伴う血圧およびHRのBaseline値の変化を観
察した．姿勢変化および入水･出水は，仰臥位→30°HUT－(注水)→lmmersion－(排水)
→Emersionの順に行い，各条件とも30分間の定常応答を観察した．
実験II: 実験I終了後，血圧およびHRの定常性を確認し，30°HUT姿勢での急速入水を
行った．急速入水は実験1と同様の方法で行い，入水後5分間の経過観察を経てラットの
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血圧およびHRが安定したのを確認した後，続いて急速出水を行った．急速入水･出水は5
分間の経過観察をはさんで2～3回繰り返して行い，呼吸性変動による影響を考慮して，
ＭＡＰ変化の最も大きかった試行を解析データとして用いた．
対●:Wisl皿f藁Ｓラット【12遍飴、体重344士4.4S1 7匹
痢勝：半開放性吸入廟●1気管切開カテーテル】
　　　手雨中　　・　2.0鬼＋1【X3淘馥鬼1リッ1･ルノ?nil
　　　・定申　　　　s　　　　l､5鳶４　　　ｓ
カニュレーション：カテーテル内径0.SSryy71，外径0.96mm
　　　　　　　　　動脈圧測定：座組董励鯖，静脈圧測定：右外●静脈
心竃?：胸一双朧?募t針電機）
浸水:Dry-imm●rsin池１輝き0.01 ryyyフポリエチレン鑓）
　　　ポンプにてき水・獅水
水温:34t【憧11樫にて管嬉】
重温:25.3士0.et
温度:S3.412.4鴛
ポリグラフ363（日本電気三栄）
　　心電図：生体電気用奢幡ユニット4124
　　心拍数：騎鋳計ユニット1321
　　血圧：変換器用増幅ユニット1829
圧トランスデューサー（日本光電）
　　ライフキットDX-2（X）
デジタルオシロレコーダ（日本電気三栄）
　　オムニエースRT3304
(約7秒ﾊﾟて
Emersion(5分)
jrrwllerskyl(5分)
二)(約7秒)
麻酔気化器
圧トランス
　　　デューサー
仰臥位ラット
Rg.2.5.1　　Surlμcal preparatlon and cxperimental system of mpid
immersion and emersion in the anestheUzed rat.
Ｃ．実験結果の統計処理方法
　実験Iにおける姿勢変化および入水･出水に伴う血圧およびHR応答の有意性は，
Bonferroni検定を用いて評価した．また，実験nにおける入水･出水後の血圧およびHR
応答の経時的変化の有意性も，同様にBonferronl検定を用いて評価し，両者とも確率水
準5％未満で有意性があると判断した．
2.5.3.結果
　実験時の室温は25.3士0,6t]，湿度は53.4士2.41であり，浸水時の水温は恒温槽と循
環装置によって34℃に維持された．また，ラットの直腸温をモニターし，サーモスタッ
ト付きヒートパットによって37むを維持させた．
　実験Iでは，仰臥位→30°HUT→lmmesion→Emersionの各条件(各30分間)とも，終
了直前の20秒間の平均値を求めて比較を行った．姿勢変化および入水･出水に伴う条件変
化によってCVPに有意な変化が観察された(図2.5.2).一方，MAPおよびHRは姿勢変化
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１
(仰臥位→３０°ＨＵＴ)によってbaseUne値に低ﾄﾞ傾向が観察されたが，両者とも各条件の定
常応答に有意差は認められず，入水･出水後の定常応答にも有意な変化はみられなかった．
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Rg.2.5.2　Changes in baseline of MAP， HR,and CVP under 4 condtion.
Symbols and bars represent means土SE.Significant dlfferences from 30
oHUT represent/'aaa: p＜0.001".
　実験IIでは，急速入水直後にMAPおよびCVPが一過性に顕著に上昇し(それぞれ十12.6
土2.5mjnHg，十3.1土0.5mmμg，∠jmean士SE，両者ともp<0.01)，HRは一過性に減
少した(-9.1士1.3わpm，pく0.001，図2.5.3).入水40俑O秒後では，CVPに依然として
有意な高値が観察されたが(十2,2士0.6mmμg，D<0.05)，MAPおよびHRは入水前の値
へ回復する傾向が認められ(十7.2士3.6 mm7壽r，ぺ.6士2.6bpm，両者ともNS)，MAPは
入水直後の値から有意に低下した(p<0.05).一方，急速出水時にはMAPおよびCVPに顕
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著な低下が観察され(-12.5士1.6 j71j71j奮，-3.8士0.4j7jj?鉱両者ともpく0.〔〕01)，HR
は有意に増加した(十9.4士2.1 bpj11，p<0.01，図2.5.4).出水40~60秒後では，出水直後
と比較してMAPに回復傾向(pく0,05)が観察されたが，出水前の値より有意な低値であり
(-5.3士1.8 mmj奮，pく0.05)，CVPおよびHRは依然として顕著な変化が維持された
(-3.4士０．５ｍｍｆ秘十8.7土2.2わp瓜それぞれp<0.01，p<0.05).
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Flg.2.5.3 Changes ln CVP, MAP,and HR with nlpid immersion. Symbols
and　ban3　repri!sent　means士　SE.　Signiflcant　differences　from
pre-lmmersion value represent， ¨a:p＜0.05，aa:p＜0.001，鳥la: p≪0.01¨.
Signiflcance of differences from peak value represent， "b:pく0.0511.
2.5.4.考察
　本研究では，急速入水･出水に伴う血液分布の変化と，心臓血管系の過負荷に対する適
応能力について基礎的検討を行うことを目的として，麻酔下ラットに対して中立温での
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剣状突起位浸水を負荷し，急速入水および出水時の血圧･心拍応答を観察した．
　本研究で用いたDry-lmmersion法は，ヒトを対象とした長期浸水実験などで用いられ
ており，身体を濡らすことなく静水圧を負荷することが可能となる．本研究では，入水･
出水の繰り返しに伴うラット体表の濡れが，ラットの循環応答に影響する問題を解決す
る為に，このDry-lmmersion法を用いた．また，Dryjmmersion法を用いた予備実験の
結果，従来各種動物の中立温として知られていた37で了での浸水(Krasney 1996)では，直
腸温が38でﾌを越える場合が多く観察されたことから，本研究ではラットの直腸温が38℃
を越えることのなかった34Uでの浸水を行い，サーモスタット付きヒートパットを併用
して直腸温を37rに維持させた．
　実験Iの結果，30°HUTの姿勢変化によってCVPが有意に低下したことから，静脈還
流の減少が示唆された．また，入水によってCVPは有意に増加し，浸水によって静脈還
流が増加した可能性が示された．しかし，これらの姿勢変化および入水･出水に伴う血液
分布の変化は，MAPおよびHRに大きく影響することなく，各条件におけるBasdlne値に
有意な変化は認められなかった．
　浸水時にCVPの変化を観察した報告では，その殆どの研究において有意な上昇を観察
しているが，HR(減少傾向)およびMAP(上昇傾向)については，浸水による変化が認めら
れなかったとする研究も多く報告されている(Krasney 1996， Miwaら1996b，Rjschら
1978a).CVPにおける過負荷の減弱化は主に容量受容器反射による末梢血管拡張によっ
て獲得されるが，浸水時には静水圧によって下肢での血液貯留は生じにくいと考えられ，
CVPの上昇は長時間，顕著に観察されている(Johmsen 1998， Larsenら1994).一方，
動脈系における過負荷では，動脈血圧が比較的高いことから静水圧の影響を受けにくい
と考えられ，前負荷の上昇に伴う末梢血管拡張によって後負荷は減弱化し，MAPの上昇
や圧反射によるIIRの減少は観察されにくくなると考えられた．
　入水･出水時には，心臓血管系に対して一過性に過負荷を生じる可能性が考えられ，と
くに入水動作を急速に行った場合，静脈還流の急激な増加によってＣＶＰにOvershoot状
の一過性昇圧現象が惹起される(Rlschら1978b).本研究においても急速入水直後の
CVPに一過性の昇圧現象が観察され，容量血管系の圧負荷が急速に上昇したことが示さ
れた(図2.5.3).一方，中立水温での急速入水時におけるMAP応答について報告した先行
研究は見当たらない．本研究の結果では，MAPは急速入水直後に一過性の顕著な上昇が
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観察され，ＨＲは有意に減少した．このHRの減少は動脈圧受容器反射によって惹起され
たと考えられ，高圧系の負荷が一過性に増加した可能性が考えられる．この一一過性の昇
圧現象は入水直後から観察されたことから，急速な容量負荷の増加に対する心臓でのス
ターリング効果(亀谷ら1997，H4iduczokら1987，Krasney 1996)によって一回拍出量
および心拍出量の増加が惹起され，その後遅れて高圧系および低圧系の圧反射に伴った
HRの減少および末梢血管の拡張によって圧負荷が減弱化した(麻野＃1996，亀谷ら
1997，Krasney 1996)と推察された．高圧系における急速な血圧上昇は，血管コンプラ
イアンスの低下した高齢者などでは脳血管障害の危険因子となる可能性が考えられる．
従って，生体に対する影響が比較的少ないと考えられる中立温での浸水時にも，急速入
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Flg， 2.5.4　　Changes in CVP， MAP，and HR with rapld emersion.
Symbols and bars rep詑sent means士SE.Significant djfferences from
pre-emerslon va1Ue represent， I'翁:pく0.05，aa: p＜0.001。aa●: p<0.01"，
Slgniflcance of differences from peak value represent， "b:p＜0.05'‘｡
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水に伴う一過性の血圧上昇について十分考慮する必要があると考えられた．
　一方，中立水温での急速出水時におけるCVP，MAPおよびHR応答について検討した
報告は見当たらない．本研究の結果，急速出水によってCVPは有意に低下し，出水40～
60秒後においても有意な低値となった(図2.5.4).このときMAPは一過性に有意に低ドし，
出水40～60秒後には出水直後から有意に上昇したが，依然として出水前値と比較して有
意な低値であった．また，HRも出水直後から/10～60秒後において高値であったことか
ら，急速な静脈還流の減少に起因して頻脈反射が惹起されたと考えられた．浸水中は容
量受容器反射によって筋交感神経活動が減弱化され，末梢血管の緊張性は低下する(Echt
ら1974，Krasney 1996， 美和ら1993).この交感神経活動による血管調節は，反射性
応答に時間を要すると考えられることから，受容器からの求心性刺激が消失した後も血
管拡張は暫く持続する可能性が考えられる(麻野＃1996).本研究における急速出水時の
CVPは，出水直後から40～60秒後において有意な低値を示し，このときHRは有意に増
加したが，ＭＡＰは一過性に低下した.CVPの上昇を伴わない頻脈応答では，左心室の
　｢空打ち｣状態に伴うBezddづarisch反射によって，血管迷走神経性失神が惹起される
可能性があることから(小林と小原1998，山本と佐藤2000)，急速出水時には一過性に
起立耐性が低下する可能性が示唆された．
　最後に，本研究の結果はラットを用いた基礎的研究であり，とくに急速出水時の血圧
応答では麻酔やＨＵＴによってより顕著な血圧低下が惹起された可能性が考えられる．意
識下のヒトにおける随意的な出水動作時には，筋活動に伴うポンプ作用なども同時に生
じると考えられることから，急速出水に伴う血圧低下はより僅少化したものとなる可能
性が考えられる．今後，より臨床場面に即した環境における検討を進めることによって，
急速入水･出水時の循環動態についての知識を深めていく必要があると思われる．
2.5,5.まとめ
　急速入水･出水に伴う循環動態の変化について基礎的検討を行うことを目的として，麻
酔下ラットに対してDry-lmmerslon法を用いた中立温での剣状突起位浸水を負荷し，急
速入水および出水時の血圧･心拍応答を観察したところ，以下の知見が得られた．
　急速入水時には，入水直後のCVPおよびMAPに一一過性の昇圧現象が観察され，それに
伴ってHRは減少したことから，一過性に動脈血管系での過負荷が生じた可能性が示唆さ
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れた．この一過性の昇圧現象は入水直後に観察されたことから，急速な容量負荷の増加
に伴う心臓でのスターリング効果によって後負荷の上昇が惹起され，その後遅れて，高
圧系および低圧系の圧反射によって圧負荷が減弱化されたと推察された．
　また，急速出水時にはMAPが一過性に低下し，CVPの上昇を伴わない頻脈応答が惹起
されたことから，急速出水時には一過性に起立耐性が低下する可能性が示唆された．従っ
て，循環調節系への影響が比較的少ないと考えられている中立水温でも，急速入水-出水
によって心臓血管系および脳血管系に対する過負荷が惹起される可能性が示唆された．
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第1章　研究課題の総括
　本研究では，頬下浸水(ＨＯＷＩ)に伴う血液シフトが運動時もしくは急速入水･出水時の
生理機能変化に与える影響について検討を行った．その結果，ＨＯＷＩ環境は必ずしも生
体にとって優しい環境とはいえず，条件によっては呼吸循環系機能に対して過負荷を生
じる可能性が指摘された．本章では，各研究課題によって得られた成果を相互に検討し，
運動時の換気応答，心拍(HR)応答，血圧応答，および急速入水･出水時の血圧応答に及
ぼすＨＯＷＩの影響について，それぞれ総括した．
３．１．１．運動時の換気応答に及ぼすHOWIの影響について
　ＨＯＷ１時には，肺毛細血管血流量の増加や換気血流比の改善によって換気効率が向上
することが知られており(Beghら1976，Derionら1990，Guyattら1965)，研究課題1
における浸水安静時の酸素摂取に対する換気当量(VE/V02)にも同様の傾向が観察された
(図2.1.2).しかし，中～高強度での運動時には等しい酸素摂取量(Ｖ０２)時の換気量(VE)
がＨＯＷ１時により高値となり，呼吸数(RR)の増加に依存したVEの増加によって，換気効
率は有意に低下した(図2.1.2).HOW1時には，肺毛細血管内での血液貯留によって末梢
気道の閉塞や肺コンプライアンスの低下が生じ，動的肺機能が低下するため(宮本ら
1994，Prefautら1976，木村ら1997)，HOWIによる肺の換気運動制限によって換気在
進時の呼吸様式が特異的に変化する可能性が考えられる．
　そこで研究課題2では，換気九進時における肺の換気運動能力に及ぼすHOWIの影響に
ついて検討することを目的として，剣状突起位および頬部位までの浸水時に努力呼出時
のnow-volume曲線と最大換気量(ＭＶＶ)を測定し，陸上環境との比較を行った．その
結果，ＭＶＶは水位の上昇に伴って有意に減少し，その時の呼吸様式には一回換気量
(ＴＶ)の減少を伴ったkRの増加が観察された(図2.2.2).このHOWIに伴うＭＶＶ時の呼吸
様式の変化は，研究課題1における中～高強度での水中運動時の換気応答と類似しており，
ＨＯＷＩによって換気九進時の呼吸様式は浅く速い呼吸へと変化することが示された．ま
た，Row-volume曲線においてHOWIによる末梢気道の閉塞傾向が観察され，HOW1
時の呼吸様式の変化は肺毛細血管における血液貯留によって肺コンプライアンスが低下
したことに起因する可能性が示唆された(FarhiとUnnarsson 1977， 宮本ら1994).
　肺コンプライアンスの低下は換気宜進時における呼吸筋の仕事量を増大させ，このと
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きエネルギー一消費量を最少にする反射性調節によって，TVの減少とRRの増加が惹起さ
れる(KaufmanとForster 1996).従って，研究課題1の中～高強度運動時および研究課
題2のＭＶＶ中に観察されたHOWIに伴う呼吸様式の変化は，肺コンプライアンスの低下
に伴う呼吸筋の仕事量の増加よって，ＴＶとRRのOptlmal Pointがリセットされたことに
起因すると考えられた．また，RRの増加に依存した換気充進では死腔換気量の増加によっ
て換気効率が低下することから，研究課題1で観察された換気効率の低下(VE/V02の上
昇)は，ＨＯＷＩに伴う呼吸様式の変化によって惹起される可能性が示唆された．
　しかし，研究課題3において行われた水面上での腕運動では，Contro1条件と比較して
呼吸様式に変化はみられず，研究課題1および2において観察された様なＨＯＷＩの影響は
認められなかった(表2.3.1).この要因の一つとして．腕運動と脚運動における絶対負荷
強度の差が考えられる．研究課題3では，活動筋量の少ない腕運動を用いた結果，最大酸
素摂取量(vo2max)や最大換気量は比較的低値となり，全身運動を行った研究課題1の結
果と比較して約60%程度の運動強度であった(表2.1.2，表2.3.1).研究課題1において観
察された呼吸様式および換気効率の変化は，主に中強度(約60％V02max)以上の運動時で
あり，低強度の運動時には陸上と水中で差はみられなかったことから(図2.1.3)，研究課
題3の腕運動時には，呼吸様式や換気効率に及ぼすＨＯＷＩの影響が顕在化するまで生体を
追い込むことはできなかった可能性が考えられた．
3.1.2.運動時のHR応答に及ぼすＨＯＷＩの影響について
　ＨＯＷ１時には，静脈還流の増加に起因した圧受容器反射によってHRは減少傾向を示し
(Kmsney1996)，この傾向は水中運廠齢のHR応答にも観察されている(Christieら1990，
Connellyら1990，Pt!rlnlら1998，Sheldahlら1984).しかし，運動時のHR応答に与
えるHOWIの影響については，先行研究において一致した結果は得られていない．研究
課題1では，一般に行われている水中歩行･走運動を模した流水プールでの｢その場駆け
足運動｣を行い，等しいＶ０２時のHRを陸上トレッドミル歩行･走運動と比較したところ，
低～中強度運動時に水中で低値となる傾向が観察された(図2.1.1).同様の傾向は，陸上
と水中で自転車運動を行ったRE!riniら(1998)の報告にもみられるが，同じ自転車運動を
用いたChristieら(1990)およびConnellyら(1990)の報告では，中～高強度運動時にのみ
有意に低いHRが観察され，低～中強度においてHOWIの影響は認められていない．
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　これらの報告(Christleら1990，CormeHyら1990，Perinlら1998)においてHR応答
に差が生じた要因の一つに，動作リズムの違いが考えられる.Christieら(1990)および
C()nnellyら(1990)の研究では，ペダル回転数を増加させることによって水中運動時の負
荷を調節しており，負荷強度ごとに筋収縮のリズムが異なっていた．運動のリズムはそ
の時のHR応答に影響を及ぼすことが知られており(Hagbergら1981，Chavarrenと
Calbet1999)，01ristieらＧ990)およびConnellyら(1990)の報告におけるHR応答には，
陸上と水中におけるペダル回転数の差が影響した可能性が考えられる．一方，Periniら
(1998)は60回ﾉ分のペダル回転数における水の粘性抵抗が25Wに相当することを予備実
験から求め，この値を差し引いた負荷を水中運動時に用いている．従って，陸上運動と
比較して運動時の動作やリズムなどの差異が少なく，HR応答に及ぼすこれらの影響を排
除できていたと考えられる．研究課題1において観察されたHR応答は，Periniら(1998)
の結果を支持するものであったが，運動時の動作やリズムが異なることから，彼らの報
告と同一の機序によって惹起された可能性について言及することは出来なかった．
　この様に，先行研究で用いられた運動負荷方法では，陸上と水中で運動時の動作やリ
ズムが大きく異なっており，水中運動時に観察される生体応答の変化にHOWI以外の要
因が影響している可能性が考えられる．ＨＯＷ１時に陸上と全く同一の運動を負荷する方
法としては，水面上で運動する方法(HayashlとYoshida 1999)や水面下で等尺性運動を
行う方法(F咄sawaら1996)などが考えられるが，これらの方法を用いた先行研究では，
それぞれ1種類の強度でしか運動を行っておらず，HOWIの影響についてより広範の運動
強度における検討は報告されていない．そこで本研究では，研究課題3として水面上での
腕クランキング運動時のHR応答について検討し，また研究課題4では水中における等尺
性運動時の血圧応答についての検討を行った．尚，研究課題4については次の項目の｢運
動時の血圧応答に及ぼすHOWIの影響について｣で総括する．
　研究課題3では，剣状突起位までのＨＯＷＩ中に水面上で腕運動を負荷したことから，
ＨＯＷＩを伴わないContro1条件と全く同一の運動を負荷できていたと考えられる．研究課
題3の結果，運動時のHRはHOWIによって約8～13拍Z分ほど低値となり，このHRの減
少傾向は運動強度によらず安静から最大運動までほぼ一定に観察された(図2.3.3).Ngら
(1987)は，下肢への加圧装置(Mmtary Antishock Trouser: MAST)によって静脈還流を
増加させた状態で腕クランキング運動を負荷した結果，研究課題3とほぼ同様のHR応答
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を観察している．従って，陸上と水中で同一の運動を負荷した場合，ＨＯＷＩによるHRの
減少作用は運動強炭によらずほぼ一定に機能する可能性が示唆された．また，Ngら
(1987)の報告では，腕運動中の心拍出量(Q)および動脈血圧が下半身陽圧負荷によって
有意に増加しており，研究課題３における腕運動時のHRがＨＯＷＩによって減少した機序
として，ＨＯＷＩによるＱの増加および動脈血圧の上昇の可能性が示唆された．
　また，研究課題3において心電図RR間隔変動の周波数解析を行った結果，安静時に観
察されたＨＯＷＩに伴う高周波数成分(HF:
0.15＜～≦0.40H力の増加は，運動強度の増加
に伴って減弱化する傾向が観察された(図2.3.5).同様の傾向は，Pかriniら(1998)の報告
における約2000
mlﾉmln以下のV02における運動時にも観察されている．彼らの報告
(Periniら1998)では，約2000mlZmjn践|上のｖｏ２時における心電図RR間隔変動は，主
に換気九進に伴う呼吸性変動によって特異的な応答を示しているが，研究課題3で用いた
腕運動は約2000
mlﾉmlnのV02を上限とする運動であり，心電図RR間隔変動にその様な
特異的応答は観察されなかった(図2.3.5)，本研究では，低強度の腕運動時にＨＯＷＩに伴
うHF成分の増加傾向が観察されたことから，HOWIによる心臓副交感神経活動の賦活化
によってHRの減少作用が惹起された可能性が考えられたが，高強度腕運動時のHF成分
にはＨＯＷＩによる変化は認められず，低周波数成分(LF:
0.04＜～≦0.15H2うとHFの比
(L/H比)の減少傾向も有意ではなかったことから，高強度時に観察されたHRの減少作用
の機序について，心電図RR間隔変動の周波数解析から検討することはできなかった．
　一方，研究課題3におけるHR応答の結果(即ち運動時のHRはＨＯＷＩによって減少し，
その減少作用は運動強度によらず一定に作用する，図2.3.3)は，研究課題1の結果および
自転車運動を用いたPerlnlら(1998)の報告(即ち低～中強度運動時にのみHR低下を惹起
する，図2.1.1)と異なるものであった．この要因の一つとして腕運動と脚運動における
筋ポンプ作用の差異が考えられる．
　脚運動時には，活動筋の筋ポンプ作用によって静脈還流が増加し，下肢での血液貯留
は減少する(Rowe111983，図3.1.1).一方，HOWIに起因する静脈還流の増加作用は，
筋ポンプ作用の有無に拘わらず下肢から胸腔内への血液シフトを増加させるため，水中
での脚運動時には筋活動に伴う静脈還流の増加作用はマスクされる可能性が考えられる
(図3.1.2).研究課題1における脚運動では，低強度運動時の筋ポンプ作用は弱く，陸上
運動時の静脈還流は少なかったと考えられることから，HOWIによる静脈還流の増加に
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Fig.3.1，1　Effects of upright posture and of upright exercise on pressure
and volume in dependent veins (Upper).From Rowell(1983).Schematic
representation of muscle pump effects on central venous pressure (Lower).
　Ljne C→E mean effects orl CVP when CO is changed during graded
exercise.From Sheriff et al.(1993).
よって水中運動時のHRがより低値となった可能性が考えられる．また，高強度運動時に
は，筋ポンプ作用による静脈還流の増加作用が顕著となり(Ja111cklら1996,Sheriffら
1993，図3.1.1)，HOWIによる血液シフト作用との差が僅少化することによって，陸上
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と水中における脚運動時のＨＲの差が僅少化した可能性が考えられた．
　一一方，研究課題3では腕運動を用いたことから，筋ポンプ作用による静脈還流の増加は
殆ど生じることはなく，常に多くの血液が下肢に貯留したと考えられる(Bevegardら
1966).従って，ＨＯＷＩを行わない条件での腕運動では，運動強度に拘わらず筋ポンプ
作用による静脈還流の増加は生じず，HRの減少作用は惹起されなかったと考えられるこ
とから，結果として高強度運動時にもＨＯＷ１条件との間でHR応答に差が生じた可能性が
示唆された(図3.1.2).
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　しかし，この仮説には幾つかの問題点が含まれており，検討の余地が残されている．
まず，陸上における脚運動時の静脈還流の増加は筋ポンプ以外の要因，例えば交感神経
- 79－
一 一
・！
｜
｜
ｄ
活動の冗進や血漿カテコールアミンの上昇による容量血管系の収縮によって影響を受け
ると考えられる，Sheriffら(1993)は，房一室ブロックによって運動中の左心室機能を低
下させた場合，前負荷の増加は運動強度に依らず一定であることを求め，筋ポンプ作用
に伴う静脈還流の増加は運動強度によって影響されない可能性を示している．また，
Chenら(1995)は，運動中の心肺受容器反射は機械的刺激よりも化学的刺激に依存して，
徐脈反射および交感神経活動の抑制反射を惹起する可能性を報告している．一方，
Bev(sar(jら(1966)は，仰臥位と椅座位での腕･脚運動時の循環応答について検討し，仰
臥位での腕運動では，脚運動と比較して非常に類似した一回拍出量(SV)の応答を示すに
も拘わらず，血中乳酸濃度の上昇やVEの増大などによって，V02-HR回帰はより急峻な
傾きを示すことを報告している．この様に腕運動と脚運動の比較では，活動筋量の差や
供給される血液量の違いなど，筋ポンプ作用以外にも様々の相違が運動時のHR応答に対
して影響している可能性が指摘され，浸水に伴う腕運動と脚運動時のHR応答の機序につ
いてより詳細な検討を行っていく必要性が感じられる．
3.1.3.運動時の血圧応答に及ぼすHOWIの影響について
　研究課題4で行われた水中等尺性運動では，動きを伴わないことから粘性抵抗による過
負荷が生じず，陸上環境と全く同一の運動を負荷することが可能となる．本研究の若年
者群では，中～高強度(30～50XMVC)運動時の拡張期血圧がＨＯＷＩによって有意に上昇
した(図2.4.4).HOWIに伴う静脈還流およびSVの増加は，低圧系(心肺容量受容器)およ
び高圧系(動脈圧受容器)の圧反射を惹起すると考えられるが，このとき低圧系の容量受
容器反射による末梢血管拡張応答によって，高圧系の負荷は軽減される(麻野＃1996，
亀谷ら1997，Krasney 1996).しかし，比較的高強度での等尺性運動時には活動筋内圧
の上昇によって血流が阻止され，末梢血管抵抗が増加する可能性が考えられる．剣状突
起位以上のHOWIでは，脚部以外にも腹部などからの還流血が中心静脈に集まるため
(Gabrielsenら1993，Johansenら1998，Koubenecら1978，Rischら1978a)，活動筋
において血統が阻止される高強度の脚運動時においても静脈還流は減少せず(FuJisawaら
1996)，Qの増加によって過度の血圧上昇が惹起される可能性が考えられる．
　一方，中高年齢者群では，ＨＯＷＩによって運動中の血圧が低くなる傾向が観察され，
低～中強度(10～30%MVC)運動時に有意な低値が観察された(図2.4.4).この理由は明ら
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かでないが その要因の一一つとしてＨＯＷＩに伴う末梢血管拡張が顕著に生じた可能性が
考えられる．浸水安静時にはHRが有意に減少したことから 静脈還流の増加によって中
心静脈圧が上昇していた可能性が考えられる．それにも拘わらず，運動中の後負荷(動脈
血圧)に減少傾向が観察されたことから，ＨＯＷＩによって顕著な末梢血管拡張が惹起され
た可能性が考えられた(早野1996).
　しかし，ＨＯＷＩによる筋交感神経活動の抑制作用は加齢によって減弱化することが知
られており(Miwaら1996a)，低圧受容器反射による機序のみから考察する場合，若年者
群と中高年齢者群にみられた血圧応答に矛盾が生じる．この点に関して考慮すべき問題
として，運動負荷の絶対強度の差が挙げられる．研究課題4では，ＭＶＣを基準とした相
対強度で運動を行ったことから，若年者群と中高年齢者群における筋運動時の生体負担
度はほぽ同一であったと考えられるが，若年者群のMVCは中高年齢者群より約30％ほど
高値であり，筋収縮時の筋内圧は若年者群でより高かったと考えられる．従って，若年
者群では筋内圧の上昇によって末梢血管が押し潰され，末梢血管抵抗がより顕著に増加
した可能性が考えられる．また，収縮張力の増加に伴う活動筋の機械受容器からの求心
性刺激は，若年者群においてより高値であったと考えられ，反射性に心機能の完進およ
び非活動肢での血管収縮を惹起することによって，より顕著な血圧上昇を生じた可能性
が示唆された．しかし，これらの考察は推測の域を出ず，若年者群と中高年齢者群の血
圧応答に差を生じた機序については，今後更なる検討を行う必要があると思われた．
3.1.4.急速入水･出水時の血圧応答について
入水･出水時には，心臓血管系に対して一過性に過負荷を生じる可能性が考えられ，と
くに入水動作を急速に行った場合，静脈還流の急激な増加によって中心静脈血圧(CVP)
にOvershoot状の一過性昇圧現象が観察される(Rischら1978b 図1.4.1） この容量血
管系における急速な負荷の増大は，動脈血管系においても一過性の昇圧現象を惹起させ
る可能性が考えらる．また，浸水中は心肺容量受容器反射によって末梢血管の緊張性が
低下することが知られており(Echtら1974，Krasney 1996， 美和ら1993)，出水に伴
う急速な静水圧の消失は下肢での顕著な血液貯留を惹起し，一過性に起立耐性を低下さ
せる可能性が考えられる．
　そこで研究課題5では，麻酔下ラットを用いた観血的実験モデルにおいて，急速入水･
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Ｓ出水に伴う循環動態の変化についての検討を行った．急速入水時には，入水直後の動脈
血圧(ＭＡＰ)に一過性の昇圧現象が観察され，それに伴ってHRは減少したことから，高圧
系において一過性に過負荷が生じた可能性が示唆された(図2.5.2).この一過性の昇圧現
象は入水直後に出現し，その後ゆっくりと回復傾向を示したことから，急速な容量負荷
の増加に起因した左心室でのスターリング効果によってSVが増加し(卜切duczokら上987，
Krasney 1996)，その後遅れて高圧系および低圧系の圧反射によって過負荷が減弱化さ
れたと推察された(麻野＃1996，亀谷ら1997，Krasney 1996).動脈血管系における
急速な血圧上昇は，血管コンプライアンスの低下した高齢者などにおいて脳血管障害の
危険因子となる可能性が考えられ，循環系機能に対する影響が比較的少ないと考えられ
ている中立温での浸水時にも，急速入水に伴う一過性の血圧上昇について十分考慮する
必要があると思われた．
　また，急速出水時にはＭＡＰが一一過性に有意に低下し，このときHRは顕著に増加したが，
CVPは出水直後から40～60秒後において有意な低値となった(図2.5.3).急速な下肢への
血液シフトに伴った頻脈応答では，交感神経活動の賦活化に伴う十分な静脈血管系の収
縮が惹起されない場合，静脈還流の不足による左心室の｢空打ち｣状態によって，
Bezoldづarisch反射に起因した血管迷走神経性失神が惹起される(小林と小原1998，山
本と佐藤2000).Shlら(2000)は，急速な軽度の下半身陰圧負荷(-40 ｍｍＨμ）時に，高
齢者において一過性の顕著な血圧低下が惹起されることを報告している．圧受容器反射
の感受性は加齢に伴って減弱化することが知られており(美和ら1996，杉山1997)，高
齢者では急速出水後に起立耐性が低下する可能性が高いと考えられることから，安全対
策として今後この様な点からの検討を進めていく必要性が感じられた．
第2章　今後の課題
3.2.1.臨床的アプローチに関する今後の課題について
　水中運動では，浮力によって膝や腰などへ加わる体重負荷が軽減されるため，障害発
生の可能性が低く，比較的安全な運動と考えられている．近年では，高齢者や肥満者な
どの低体力者が健康増進のために行う運動プログラムや，腰部や下肢などの障害に対す
るリハビリテー-ションとして，水中での歩行･走運動が積極的に取り入れられている．し
かし，HOW1時には心臓血管系において容量負荷が増加するため，運動環境として必ず
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しも安全な条件ということはできない．
　運動ブログラムの増加に伴って，水中運動においてもレクリエーション的な内容が多
く取り入れられるようになっており，様々な運動様式における水中運動時の生理機能変
化について検討していく必要が生じている．また，ＨＯＷＩに伴う循環動態の変化は心臓
血管系に対する容量･圧負荷や，腎臓における利尿の宛進などを惹起することから，とく
に高血圧症を呈する患者を対象とした運動療法と薬物療法の併用において十分な注意が
必要と思われる．水中運動プログラムヘの参加者の増加に伴って，様々な身体的特性を
持つ利用者に対してより安全で効果的な水中運動を提供する必要性あり，高齢者や有疾
患者を対象とした研究課題についても，今後さらに検討していく必要性が感じられる．
3.2.2.基礎的アプローチに関する今後の課題について
　･方，水中運動時の生体応答は様々な環境因子によって影響されることから，個々の
因子の特性を理解し，水中運動との関わりについて基礎的検討を重ねる必要性が感じら
れる．この様な基礎的アプローチからの検討は，生理学分野における新たな知見の獲得
に貢献するだけでなく，臨床現場における様々な浸水環境での事故の予防とその対策に
おいて有用な指針の提供に貢献すると思われる．
　水中運動時に発生する事故は，必ずしも高強度の運動によって生じているわけではな
く，入水･出水に伴う環境変化によって誘発される可能性が指摘されている(鈴木1989.
上野1989,倣野1989).また，日常生活の中でも，入浴に伴う入水･出水時などの急激
な環境変化において事故の危険性が指摘されている(副島ら1997,井上ら1999,奈良ら
1994).この様に，日常生活の中で遭遇する浸水(入水･出水)環境には，様々な事故誘発
因子が存在すると考えられることから，個々の危険因子に対して基礎的検討を重ねるこ
とによって，浸水環境に対する安全対策を進めていく必要性が感じられる．
第3章　結語
　以上，本研究の結果から①頬下浸水に伴う胸腔内への血液シフトは，高強度運動時の
呼吸様式を変化させ，換気効率を低下させる，②高強度での等尺性運動時の血圧応答で
は，頬下浸水によって動脈血管系に対して過負荷が生じる，③中高年齢者では，低強度
の等尺性運動時における血圧上昇が，顛下浸水によって減弱化される，などの結果から，
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水中運動においてその安全性を確保するためには，低～中強度での実施が望ましいと考
えられた．また，水中運動時のI恨応答は運動様式によって異なる可能性が示され，その
要因の一つとして顛下浸水に伴う血液シフトが運動時の筋ポンプ作用に及ぼす影響の相
違が考えられたご一方，入水･出水に伴う急速な静脈還流の増加とその消失は，一過性に
心臓血管系における過負荷や起立耐性の低下を惹起する可能性が示唆された．
　水中運動時の生理機能に関する知見は，先人達の偉大な業績によってその機序が明ら
かにされてきた．しかし，運動時の生体応答に及ぼすＨＯＷＩの影響に関する理解は未だ
十分とはいえず，未知の部分が多く残されている．運動参加者の増加と運動様式の多様
化によって，水中運動時の事故発生因子はより複雑化することが予想され，多角的方面
からの研究アプローチによって，今後より詳細な検討を行っていく必要性が感じられる．
　新しい世紀を迎えるにあたり，健康増進とQOLの向上を目的とした積極的な運動参加
の機会が増えており，今後より安全で効果的な水中運動の指針を提供していく必要性が
感じられる．本研究がその一助となることを切に願う．
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